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现代 社会 的 飞速 发 展 , 一 方面 , 使 人 类 享受 着 丰富 的 物质 文明 和 精神 文明 
成 果 ; 另 一 方面 ,社会 生活 中 快速 的 节 春 、 频 筑 的 应 激 、 剧 烈 的 竞争 ,也 给 人 类 带 
来 空前 的 心理 压力 和 社会 适应 问题 .心理 障碍 ,心身 疾病 、 神 经 精神 疾病 及 社会 
适应 不 良 等 ， 已 成 为 影响 现代 人 健康 的 主要 因素 ， 其 危害 性 呈 还 速 上 升 的 态 
势 。 心 理 障 碍 等 疾病 不 仅 皂 杀 个 体 健康 ,同时 此 类 患者 异常 的 行为 还 影响 社会 
的 安定 。 由 此 而 引起 的 诸多 个 人 家庭 亚 剧 乃至 叫 性 社会 事 尾 的 发 生 , 都 程度 不 
等 地 扰乱 或 阻 沿 社会 的 正常 秩序 。 可 以 说 ,提高 我 国人 民 群 众 的 心理 健康 水 平 ， 
已 成 为 保障 与 促进 我 国 现代 化 进程 的 重要 任务 。 为 此 ,近年 来 国家 教育 部 下 法 
了 开展 大 、 中 小学生 心理 健康 教育 的 若干 文件 ,并 在 机 构 设立 ,人 员 编 制 、 教 学 
内 容 等 方面 均 先 了 具体 的 规定 和 要 求 。 卫 生 部 下 发 的 行政 文件 中 规定 ,等 级 医 
院 (三 级 甲 等 、 二 级 甲 等 ) 的 建设 中 ,作为 线性 的 评 们 指标 ,必须 设立 心理 咨询 科 
室 。 同 时 国家 有 关 部 委 已 在 试行 “心理 咨询 师 ”、“ 心 理 治疗 师 ” 的 资格 考试 制 
度 。 这 些 都 充分 体现 了 国家 对 这 一 问题 的 高 度 重 视 , 同时 也 对 医学 心理 学 (临床 
心理 ) 人 才 提 出 了 紧迫 的 社会 需求 。 

当前 ， 医 学 心理 学 在 世界 发 达 国 家 中 已 是 一 个 成 熟 的 学 科 门 类 ,其 研究 成 
果 的 应 用 对 于 提高 国民 的 健康 水 平和 生活 质量 万 至 保障 社会 的 进步 做 出 了 所 
大 的 贡献 。 我国 现 已 加 入 WTO, 为 适应 我 国医 疗 卫生 事业 的 发 展 、 医 疗 体制 改 
革 以 及 人 民 群 众 的 切实 需要 , 培养 一 大 批 适 应 我 国 国情 的 、 能 从 事 医学 心理 学 
临床 诊疗 ,又 能 并 展 和 普及 心理 健康 教育 的 心理 学 工作 者 ,已 成 为 高 等 医学 孝 
有朋 的 当务之急 。 

”我 国医 学 教育 中 的 医学 心理 学 公共 课 教 学 经 过 20 条 年 的 发 展 、 充 实 、 提 
商 ， 目 前 在 广泛 的 社会 需求 的 促进 下 , 有 条 件 的 院 校 正 开始 向 培养 专业 人 才 方 
面 转化 。2001 年 安徽 中 医学 院 .南京 中 医药 大 学 等 高 校 在 国内 率先 抬 收 医学 心 
理学 (临床 心理 学 ) 5 年 制 本 笠 专业， 在 社会 上 及 医学 教育 界 引 起 较 大 反响 ; 
2002 ~ 2003 年 全 国 已 有 20 余 记 医学 院 校 获 教 育 部 批准 招收 点 用 心理 学 【医学 
心理 学 .临床 心理 学 ) 类 专业 的 本 科学 生 , 同 时 还 有 许多 医学 院 梳 正在 筹备 开设 
此 类 专业 。 可 以 预见 ,未 来 几 年 ,此 类 专业 在 提高 全 国人 民心 理 健康 水 平和 生活 
上 质量 的 广泛 蔚 求 之 下 ,将 会 逐步 成 为 高 等 医学 教育 的 热点 专业 之 一 。 

对 于 刚刚 起 步 的 医学 心理 学 专业 来 说 ,教材 建设 首当其冲 。 经 过 中 国 高 孝 
学 会 医学 心理 分 会 的 栈 酸 与 组 织 , 2002 年 6 月 , 国内 近 20 家 开设 医学 心理 学 
专业 的 医学 院 校 聚会 合肥 ,组 成 了 “人 多 国医 学 院 校 心理 学 专业 教材 编写 委员 
会 。 在 充分 论证 与 研讨 的 基础 上 拟订 了 基础 课 答 、 专 业 基 础 课程 .专业 课程 共 
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Lae AR SERA HANA MBER ARR RTH EH 
医学 心理 教育 专业 和 国内 目前 医学 心理 学 的 著名 学 者 ,设立 了 该 塞 专业 教材 的 
审定 委员 会 ,聘请 各 位 专家 为 各 本 教材 的 内 容 与 质量 把 关 。2002 年 12 月 底 , 编 
委 会 全 体 成 员 与 教材 审定 委员 会 的 专家 齐集 南京 召开 该 大 教材 的 定稿 会 ,各 位 
主编 提供 了 书稿 或 样 章 供 审定 专家 及 与 会 同行 审议 。 经 过 认真 而 热烈 的 讨论 ， 
主要 就 各 教材 的 概念 、 内 容 , 篇 幅 、 体 例 及 各 本 教材 之 间 的 衔接 等 方面 的 问题 达 
成 了 共识 。 教 村 审定 委员 会 的 专家 以 严谨 、 负 责 的 态度 ,提出 了 具体 与 中 青 的 指 
号 意见 ,使 各 位 主编 获 益 菲 浅 。 编 委 会 确定 了 各 教科 的 交 稿 时 间 , 15 本 教材 中 
的 一 部 分 将 在 2003 年 下 半年 开学 前 出 版 ,以 及 时 满足 部 分 高 校 开学 后 使 用 ,全 
EB ATS EE A tt aE 

在 近 一 年 的 编写 过 程 中 ,全 体 编 秋 会 成 员 通 力 合作 ,众多 编写 者 克服 困难、 
RRA ,保证 了 该 套 教 材 如 期 完稿 。 其 间 全 体 参 编 人 员 表 现 出 团结 .协作 的 精 
神 风 狐 , 令 人 感动 ,然而 对 于 医学 心理 学 这 个 新 专业 的 教材 编写 来 说 ,其 合 促 与 
准 和 不 是 是 显 而 努 见 的 .因此 在 这 套 教 材 面世 之 际 ,我 们 昌 有 喜悦 与 欣 冒 ,同时 
也 有 志 直 与 遗 屿 。 我 们 在 本 套 教 材 的 编写 中 ,注重 “内 容 新 颖 .重点 突出 、 资 料 闭 
实 、 可 操作 性 等 原则 ,力图 反映 国内 教学 与 研究 的 水 平 ,但 难免 力不从心 , 误 心 
希望 各 位 同行 予以 指正 。 我 们 想 ,在 经 过 二 三 年 的 教学 实践 检验 之 后 ,收集 各 方 
面 的 反馈 意见 进行 修订 , 那 时 或 有 可 能 使 这 套 教 材 至 于 完善 。 

这 套 教 材 的 出 版 ,得 到 了 审定 委员 会 各 位 专家 的 鼎力 相助 。 咨 多 老 专 家 穷 
其 一 生 进 行医 学 心理 学 的 载 学 与 研究 ,他 们 对 医学 院 校 中 应 用 心理 学 专业 的 诈 
SHAR MRR MAW SRE RO WHR. A 
我 们 对 教材 审定 委员 会 全 体 专 家 的 工作 表示 深切 的 敬意 与 谢 忱 。 

教材 与 出 版 社 可 以 说 是 一 种 姻亲 关系 。 从 酝酿 这 套 教 材 之 初 ,到 整个 编写 
过 程 ,我 们 得 到 了 安徽 大 学 出 版 社 北 京 科学 技术 出 版 社 的 太 力 支持 ,这 是 一 次 
愉快 的 合作 。 他 们 具体 的 协助 ,使 得 篇 写 与 出 版 过 程 十 分 顺利 ,这 种 着 眼 于 社会 
效益 的 远见 卓识 , 令 人 钦佩 ,将 这 套 教 材 托付 纵 两 家 出 版 社 ,也 说 明了 我 们 难以 
割舍 的 心态 和 感谢 之 情 。 


中 国 高 等 教育 学 会 医学 心理 分 会 
全 国医 学 院 校 心理 学 专业 教材 编写 委员 会 
2003 年 6 月 





法 国 作家 雨 时 说 过 :世界 上 最 洗 瀚 的 是 海洋 MARR RN AAS, LAS 
”还 要 浩瀚 的 是 人 的 心间 。 人 的 心理 不 仅 包 括 纷 颖 复杂 ,绚丽 多 次 的 正常 活动 ,也 
包括 集 着 不 驯 、 光 坚 离 青 的 反常 活动 。 变 态 心 理学 就 是 研究 皇 常 心理 和 行为 及 
其 规 德 的 一 门 心理 学 分 支 学 料 。 变 态 心 理学 研究 人 的 心理 和 行为 异常 的 表现 与 
分 类 ,探讨 异常 心理 现象 的 发 生 、 发 展 和 转变 的 规律 , 神 示 其 原因 与 机 制 , 并 把 
这 些 科学 知识 应 用 于 心理 变态 的 防治 实践 。 变 态 心理 学 从 心理 学 角度 出 发 ,以 
生物 心理 社会 整体 模式 研究 异常 心理 , 不仅 包括 各 种 心理 障碍 、 心 理 疾 病 和 精 
神 病 ,也 包括 一 切 心 理 和 行为 的 仿 移 。 因 此 ,变态 心理 学 是 探索 所 有 蜡 常 心理 和 
行为 的 学 科 。 

变态 心理 学 是 一 门 被 广泛 关注 且 具 有 高 度 察 透 性 的 学 科 , 其 研究 领域 与 其 
他 很 多 学 科 有 着 干 丝 万 缕 的 联系 , 其 研究 对 和 象 是 许多 学 科 不 可 缺少 的 部 分 ,其 
研究 成 时 可 以 直接 为 众多 学 科 服 务 , 其 研究 内 容 与 一 些 学 科 交 叉 BH RAR 
成 为 菜 些 学 科 的 重要 组 成 部 分 。 变 态 心 理学 在 理论 和 实践 上 ,从 反面 阅 明 心理 
现象 的 本 质 , 论 证 心身 关系 和 心 物 关 系 。 因 此 ,变态 心理 学 对 心理 科学 和 医学 科 
学 其 有 重要 的 理论 意义 和 实践 意义 ,并 且 对 教育 学 、 社 会 学 .人 类 学 .管理 学 以 
及 后 事 、 法 律 和 文学 艺术 等 都 有 重要 影响 。 变 态 心 理学 已 成 为 众多 学 者 关心 的 
课题 ,也 成 为 许多 人 感 兴趣 的 话题 。 

心理 医生 是 为 全 社会 所 有 人 和 群 提供 心理 学 服务 的 职业 ,变态 心理 学 知识 作 
为 该 行业 知识 和 能 力 的 一 部 分 ,其 意义 是 好 唐 置 疑 的 。 本 教材 就 是 为 医科 院 校 
培养 心理 医生 而 编写 ,目的 是 提供 一 部 较为 系统 的 、 能 反映 该 学 科 新 近 发 展 的 、 
共有 一 定理 论 价值 且 比 较 实 用 的 教科 书 。 希 望 通过 这 门 课程 的 教学 ,使 他 们 在 
异常 心理 与 行为 的 识别 .解释 、 诊 断 和 防治 诸 方 面 都 有 一 个 基本 的 认识 。 

本 书 共 15 章 , 其 作者 如 下 :刘新民 (第 一 、 二、 八 章 )、 何 思 忠 (第 三 章 ) HK 
Re (SOE) SRR PERE (第 五 .十 三 章 ) BER (PAB) WHE (第 
GC. EF) KERR (PLE) P(t HR) SER STIs) mw 
琦 (第 十 四 章 ) ,万 承 龙 (第 十 五 章 )。 全 书 统 稿 工作 主要 由 刘新民 完成 。 

十 分 荣幸 的 是 ,本 教材 得 到 医学 心理 学 著名 专家 李 心 天 教授 和 梁 宝 表 教 授 
的 审定 ,他 们 在 百 忙 之 中 抽出 宝贵 时 间 认 真 审 稿 ,并 提出 许多 建议 和 意见 ,使 我 
们 受益 菲 浅 。 在 此 , 特 向 他 们 表示 深切 感谢 。 在 本 书 的 编写 过 程 中 ,作者 参考 了 
国内 外 很 多 文献 ,这 里 , 冲 向 各 位 专家 表示 感谢 。 本 书 在 出 版 过程 中 得 到 安徽 大 
学 出 版 社 的 大 为 支持, 作者 深 表 训 意 。 此 外 , 崇 南 医学 院 心 理 教研 室 张 妨 和 张 建 
英 老 师 在 整理 书稿 方面 做 了 大 量 的 具体 工作 ,在 此 也 一 并 致谢 。 





由 于 作者 水 平 有 限 , 加 上 编写 时 间 较 短 ,本 书 肯定 存在 着 很 多 缺点 和 不 足 ， 


甚至 是 错误 ,我 们 非常 希望 广大 专家 不 次 赐教 ,也 希望 广大 学 生 提 出 宝贵 意见 ， 
以 便 在 修订 Bt Ap CA Be ie 


刘新民 李 建 明 


2003 年 6 月 26 日 
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灾变 态 心 理学 是 研究 异常 心理 和 行为 及 其 规律 的 学 科 
WHS 5H Eh 、. 弗 洛 伊 德 的 思想 和 社区 心理 卫 生 运动 的 标志 
从 变态 心理 学 研究 方法 有 实验 法 临床 法 、 社 会 文化 研究 生物 学 研究 
认 变态 心理 的 理论 模型 是 对 变态 心理 的 形成 ,诊断 .防治 分 析 解 释 
从 心理 障碍 泛 指 人 类 在 心理 或 精神 以 及 行为 方面 的 一 切 异 党 
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第 一 节 ”变态 心理 学 的 对 象 与 任务 


一 、 变 态 心理 学 的 对 象 与 任务 


变态 心理 学 (abnormal psychology } 是 心理 学 中 研究 异常 心理 和 行为 及 其 规律 的 
一 门 分 支 学 科 。 变 态 心 理学 研究 人 的 心理 和 行为 异常 的 表现 和 原因 ,对 异常 心理 现 
得 进行 描述 和 分 类 , 闸 明 其 本 质 和 发 生机 制 , 探 讨 其 发 生发 展 和 转变 的 规律 ,并 把 这 
些 科学 知识 应 用 于 实际 。 

变态 心理 学 的 男 一 术语 是 “病理 心理 学 "(pathological psychology) , 密 为 前 苏联 
和 东西 殉国 家 采用 ,与 变态 心理 学 的 含义 有 所 不 同 , 它 侧重 于 心理 障碍 现象 的 描述 和 
与 精神 疾 炳 的 联系 ,作为 精神 病 学 的 基本 内 容 , 以 “症状 学 ”的 形式 ,从 临床 医学 角度 
研究 精神 疾病 的 病因 .发 病 机 理 .临床 表现 诊断、 治疗 .护理 和 预防 等 问题 。 而 变态 
心理 学 从 心理 学 角度 ,更 侧重 于 形成 礼 制 上 的 理论 探讨 , 较 密 地 从 个 性 行为 及 社会 文 
化 影响 等 范围 研究 异常 心理 。 

变态 心理 学 的 研究 对 象 十 分 广泛 ,对 其 认识 也 有 一 个 不 断 发 展 的 过 程 。 不 同 的 
观点 有 :研究 个 别 心理 过 程 的 障碍 ;研究 精神 病 和 患者 的 心理 特点 ;研究 心理 障碍 的 基 
本 理论 \ 形 成 原因 和 各 机制; 研究 心理 因素 在 致 病 和 防治 中 的 作用 等 。 随 着 应 用 心理 学 
的 发 展 和 生物 心理 社会 医 堂 模式 的 兴起 ,心理 学 家 参与 了 临床 工作 ,变态 心理 学 的 研 
究 范 图 日 益 扩 大 ,几乎 包括 了 上 述 所 有 内 容 。 因 此 ,本 书 采 用 最 广义 的 窒 念 ,认为 变 
檀 心 理学 是 榨 索 所 有 异常 心理 和 行为 的 学 科 ,不仅 包 括 不 同学 科 称 谓 的 心理 障碍 , 心 
理 疾病 和 精神 病 ,也 包括 一 切 心 理 和 行为 的 仿 移 。 变 态 心 理学 从 理论 和 实 婚 两 个 方 
击 , 对 这 些 异 常 的 表现 与 分 类 ,产生 发展. 转变 、 蛛 因 、 机 制 , 甚 至 治疗 等 进行 广泛 的 
研究 。 


二 .变态 心理 学 与 邻近 学 科 的 关系 


变态 心理 学 的 研究 内 容 利 范围 非常 广泛 ,其 研究 领域 与 其 他 学 科 有 不 少 交 叉 和 
重合 之 处 。 为 了 更 加 明确 本 学 科 的 特点 ,有 必要 讨论 变态 心理 学 与 主要 相关 学 科 的 
关系 。 


{ 一 ) 变 态 心 理学 与 普通 心理 学 
普通 心理 学 是 研究 正常 人 心理 活动 及 其 规律 的 学 科 , 变态 心理 学 是 研究 正常 人 
的 变异 , 即 异 疹 心 理 及 其 规律 的 学 科 ,属于 心理 学 的 分 支 。 显 然 这 两 门 学 科 的 界限 是 
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明晰 的 , 但 是 , 详 通 心理 学 和 变态 心理 学 有 着 紧密 的 联系 : 一 方 而 ,大 的 心理 活动 是 
极为 复杂 的 ,大 冤 数 人 的 心理 状态 总 是 处 于 正常 与 偏 移 的 动态 之 中 ,心理 学 赋 究 正常 
人 的 心理 不 可 能 完全 回 玖 异 第 心 盟 ; 另 一 上 广 而 ,从 变态 心理 学 角度 研究 异常 心理 现象 
的 成 果 , 可 以 促进 对 正常 人 人 的 心理 现象 更 加 全 面 地 理解 ,通过 对 异常 心理 的 研究 ,可 
以 对 某 些 心理 学 理论 和 心理 机 制 的 假设 予以 论证 ,从 而 且 深 对 正常 心理 的 理解 ,也 能 
补充 普通 心理 学 的 肉 容 。 此 外 ,从 实践 二 讲 , 掌 握 了 变态 心理 的 发 生 .发 展 和 变化 的 
原因 和 和 规律 , 信 们 就 能 有 计划 .有 日 的 .更 自觉 好 防 正 异常 心理 现象 的 发 生 , 从 而 促进 
大 类 心理 健康 事业 的 发 展 。 对 于 变态 心理 学 来 说 ,普通 心理 学 是 其 基础 。 因 为 正常 
是 相对 于 异常 而 言 的 ,不 懂得 什么 是 常态 就 不 可 能 准确 理解 什么 足 变态 ， 

(二 } 变 态 心 理学 与 医学 心理 学 

医学 心理 学 也 是 心理 学 的 一 个 分 支 ,主要 人 妍 究 心理 因素 在 健康 和 疾病 中 的 作用 
规律 。 波 软 可 由 {Prokop,1981) 等 综述 了 医学 心理 学 和 行为 医学 诸 问 题 ,认为 这 些 学 
科大 都 研究 驱 体 或 生理 疾病 {机 能 障碍 ) 的 心理 因素 的 作用 问题 , 它 以 医疗 实践 中 的 
心理 学 问题 为 对 象 。 可 见 这 两 [学 科 的 内 容 和 任务 存在 着 互相 交叉 和 互相 补充 ， 医 
学 心理 学 涉及 很 多 变态 心理 学 内 容 , 因 为 “疾病 "不 仅 包 括 饮 体 疾 病 , 也 包括 心理 疾 
病 。 但 是 ,医学 心理 学 不 仅 涉 及 疾病 ,也 考虑 健康 , 它 仙 重 于 生物 心理 社会 医学 模式 
中 健康 和 疾病 的 关系 ,因此 具有 更 加 广泛 的 研究 领域 ,医学 心理 学 也 把 变态 心理 作为 
其 内 容 之 一 。 

{ 三 )} 变 态 心理 学 与 精神 病 学 

可 以 认为 ,19 世纪 中 叶 以 前 的 变态 心理 学 和 精神 病 学 中 是 不 能 区 分 的 , 近 一 百 
多 年 来 ,现代 精神 病 学 和 变态 心理 学 逐步 分 化 并 走向 成 熟 。 精 神 病 学 是 医学 科学 的 
一 个 分 支 ,变态 心理 学 是 心理 学 的 一 个 分 支 ,显然 两 者 是 不 同 的 。 但 精神 病 学 和 变态 
心理 学 有 着 最 密切 的 联系 ,作为 临床 医学 ,精神 病 学 首先 积 临 床 医 学 有 同样 的 特定 对 
象 . 任 务 和 方法 :作为 医生 ,其 服务 对 象 主要 是 病人 ,工作 重点 是 为 病人 提供 诊断 . 治 
疗 预防 和 护理 服务 。 而 变态 心理 学 可 以 不 把 这 些 作为 自己 的 直接 任务 ,正如 耶 斯 侯 
尔 (Jaspers,1963) 在 其 经 典 著 作 《 心 理 病理 学 》 中 所 说 ;精神病 学 家 在 他 自己 的 实际 工 
作 中 应 用 这 门 科学 作为 他 的 工具 ,而 心理 病理 学 家 则 把 它 作为 自己 的 目的 。 变 态 心 
理学 有 更 加 广泛 的 研究 内 容 , 更 侧重 于 理论 与 机 制 的 研究 。 变 态 心 理学 的 研究 成 果 
有 助 于 对 精神 障碍 的 理解 , 协 动 精神 病 党 的 诊断 与 治疗 ,促使 精神 病 学 水 平 的 提高 . 
因此 ,变态 心理 学 是 精神 病 学 最 重要 的 基础 学 科 之 一 。 精 神 病 是 最 严重 的 心理 变态 ， 
也 是 变态 心理 学 研究 的 课题 。 精 神 病 学 用 自己 的 临床 材料 和 实际 成 果 丰 富 变态 心理 
党 的 内 容 , 验 证 变态 心理 学 中 的 许多 理论 和 假设 。 所 以 ,精神 病 学 的 某 些 发 展 对 变态 
心理 学 也 有 同样 重要 的 意义 。 但 是 随 着 医学 模式 的 转变 和 医学 的 发 展 , 精 神 病 学 的 
范围 在 迅速 扩大 ,已 不 限于 精神 病 而 向 心理 与 行为 障碍 拓展 ,变态 心理 学 和 精神 医学 
有 进一步 重要 和 包容 的 趋势 。 
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第 二 节 ”变态 心理 学 的 产生 与 发 展 


人 类 对 异常 它 理 的 兴趣 和 研究 与 对 正常 心理 的 兴趣 和 研究 历史 一 样 您 入 。 有 关 
变态 心理 与 行为 的 措 述 可 以 追 济 到 两 千 多 年 以 前 , 那 时 人 们 对 异常 心理 现象 的 解释 
常常 带 有 神秘 的 色彩 。 随 着 科学 的 发 展 和 社会 文明 的 提高 ,人 们 对 异常 心理 的 认识 
也 在 不 断 进步 ,但 是 科学 和 系统 的 解释 心理 异常 则 是 近 百 年 来 的 囊 。 从 历史 上 看 ,无 
论 在 原因 的 理解 上 还 是 对 病人 的 处 置 上 ,不 同 的 历史 阶段 都 有 不 同 的 看 法 和 做 法 。 
变态 心理 学 在 其 发 展 的 道路 上 经 历 了 漫长 而 则 折 芍 过 程 。 


一 、 中 国 古 代 变 态 心 理学 思想 


我 国 是 一 个 有 着 五 千年 历史 的 文明 古国 。 在 公元 前 5 一 前 3 世纪 ,春秋 战国 时 
代 兽 有 过 诸 子 百家争鸣 的 文化 高 潮 , 秦 汉 以 后 ,在 变态 心理 思想 与 实践 上 都 有 所 发 
展 , 但 基本 思想 多 由 先 达 而 来 。 先 泰 古书 中 已 有 丰富 的 变态 心理 学 思想 。 张 伯 源 教 
授 在 其 《变态 心理 学 ?中 从 古 医书 各 其 他 古籍 两 个 方面 进行 了 论述 。 

一) 我国 古籍 中 的 变态 心理 学 思想 

关于 心理 因素 的 致 病 作 用 ,在 古书 & 诗 让 小 《 易 3》 左 传 ?及 其 他 子 书 、 史 书 之 
中 有 一 些 记载 。 春 秋 战 国 时 期 , 子 产 谈论 晋 候 的 疾病 时 认为 , "出 人 饮食 哀乐 之 事 ” 
* 左 传 昭 公元 年 站 是 其 不 因 ,而 山川 星辰 之 神 并 不 能 为 害 。《 左 传 》 还 记载 医 和 的 讲 
话 : 胜 泽 惑 疾 , 明 淫 心 疾 ……”( 左 传 : 昭 公元 年 上 就 是 夜 的 意思 , 指 人 若 宣 痊 过 节 刚 
心性 惑 乱 ; 明 就 是 县 的 意思 ,人 车 思 虚 过 于 繁多 ,就 要 心 劳 生 疾 。 这 里 惑 疾 就 是 噶 乱 ， 
心 疾 就 是 心理 异常 。 

关于 祛 病 延 年 之 道 ,古人 主张 身体 和 精神 都 不 可 久 劳 ,也 不 可 久 递 ,而 应 当 劳 询 
Be ,这 样 就 可 宣 散 其 气 ,保持 心身 健康 。 另 外 关于 “过 度 " 和 “不 节 不 时 "的 害处 ,日 
eK RRO  “KHARABKER RASH WER, KB KRAK 
BARLRARM WEEK. KEKRAPAEARKEKELCH OE MESS.” 
BETO Ae BY eh Ht BE By BT; “BP EKER, BA 
FE BO, tT A” (OR 43 FR ED) OPAL - RD 
有 消 首 疾 ”, 即 头痛 的 记载 ;4 易 : 丰 六 二 》" 往 得 疑 疾 ”, 即 多 疑 症 状 的 记载 ;《 茄 子 有 错 
觉 .幻觉 . 酒 醉 及 智力 和 躯体 缺陷 等 特点 的 记叙 。 

{ 二 ) 我 国 古 医 辆 中 的 变态 心理 学 思想 

在 祖国 的 医学 宝库 中 ,对 变态 心理 的 表现 .解释 各 诊治 方面 的 论述 十 分 丰富 。 尤 
其 是 战国 时 代 的 医学 典籍 《 率 问 》 和 《 灵 枢 》, 合 称 《< 内经》 中 ,关于 心理 因素 的 致 病 作 
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- 举 痛 ) 说 :“ 余 知 百 病 生 于 气 也 , 爸 则 气 上 , 吝 则 气 绥 , 翡 则 气 消 , 恺 则 气 下 …… 惊 则 气 
乱 …… 思 则 气 结 ." 关 于 其 危害 机 制 ,在 于 “ 惊 则 心 无 所 依 , 神 无 所 归 , 虑 无 所 定 , 故 气 
HRS, CHI, PAPA RAC) EE RT BES RR HR CB RS PS 
说 法 。 

关于 人 的 个 别 差异 和 类 型 与 疾病 的 关系 《 灵 框 -阴阳 二 -+ 五 人 》 等 篇 做 了 详细 的 
描写 和 分 析 。 从 阴阳 的 关系 分 阴阳 两 端 为 两 型 ,又 有 三 型 居 其 间 , 共 分 为 五 型 从 五 
行 学 说 来 分 型 则 有 本 型 之 人 、 火 型 之 人 . 土 型 之 人 , 金 型 之 人 .水 型 之 人 。 此 五 型 又 各 
有 四 种 变异 型 ,总 共 分 为 二 十 五 种 类 型 。 古 人 对 这 些 类 型 的 体形 ,心理 特点 以 及 与 疾 
病 的 关系 等 都 做 了 详细 的 说 明 。 

关于 心理 治疗 和 心理 卫生 方面 , 占 人 也 注意 病人 的 心理 状态 ,把 其 他 治疗 措施 和 
心理 治疗 结合 起 来 。 如 在 针灸 时 应 “无 刺 大 惊 "(( 素 问 , 杖 刺 》》;“ 新 把 缴 刺 ,已 砷 勿 
把"。“ 大 惊 大 恶 必 定 其 气 乃 刺 之 "(( 灵 枢 . 终 始 ))。 在 进行 治疗 时 ,《 素 问 , 室 命 金 形 
论 ) 指 出 “ 先 必 治 神 "的 重要 人性。 关于 心理 卫生 的 记载 ,古人 主张 养 真 气 , 守 精神 ， 如 
《 素 问 . 上 十 天 真 论 ) 上 说 ;" 虚 那 贼 风 , 避 之 有 时 , 恬 兴 虚无 , 真 气 从 之 ,精神 内 守 , 病 安 
从 来 ?" 我 国 古代 早已 认 识 到 建立 正常 合理 的 生活 规律 的 重要 性 ,提出 “饮食 有 节 , 起 
居 有 常 ,不 亡 作 劳 *, 才 能 保健 心身 ,长 寿 不 老 。 

关于 心理 异常 现 有 不 少 细致 的 观察 与 描写 ,对 说 妄 状态 、 躁 三 . 襄 病 等 疾病 做 了 
较 多 分 析 。 关 于 中 狂 的 行为 异常 ,《 灵 枢 * 癫 狂 箱 》F 有 生动 的 描述 ,如 “和 狂 始 发 ,少时 
不 饥 , 自 高 贤 也 , 自 辩 智 也 ,自尊 贵 也 。 善 骂 团 ,日夜 不 体 ";“"…… 奔 衣 而 走 ,登高 而 
K, MERC MLB. PE 2ab, HARTA Se, 


二 \ 西 方 变态 心理 学 姑 想 


{ 一 ) 古 代 

在 古代 早期 (公元 前 2000 一 公元 前 450 年 ) ,对 心理 异常 的 看 法 具有 超自然 和 自 
然 的 成 分 和 色彩 。 但 到 了 公元 前 四 百 多 年 , 古 希 腊 医 生 希 波 克 拉 底 (Hipporeratts, 公 
元 前 460 一 公元 前 377) 便 以 朴素 唯物 主义 观点 来 解释 异常 心理 现象 。 他 反对 以 诅 
巨 , 求 神 来 治疗 精神 病人 ,认为 心理 障碍 并 不 是 什么 神秘 的 现象 ,而 是 自 于 各 种 体液 
起 了 变化 , 进 人 嵩 内 ,破坏 了 脑 的 活动 而 产生 的 。 他 说 :欢乐 . 协 快 . 欣 幸 BK 
恼 , 莫 伤 .不 满 和 烦 扰 等 ,都 是 从 脑 产生 出 来 的 …… 而 我 们 所 以 会 疯狂 ,胡言 乱 语 , 深 
Bak REA eA oS AA ES , 亲 样 也 是 由 于 蔽 的 存在 。" 希 波 克 拉 底 对 于 心理 异 
常 现象 已 经 观察 得 相当 细致 ,他 把 心 埋 异常 现象 区 分 为 狂 病 , 郁 病 和 氏 迷 等 三 大 类 - 

公元 前 约 100 年 ,希腊 医生 阿 克 列 比 亚 德 (Asclepiades} 首 先 使 用 了 “心理 丹 碍 " 
与 心理 缺损 "等 名 称 , 另 一 位 医生 盖 伦 (Galen,130 一 200 年 ) 则 根据 病人 的 心理 状态 
区 分 了 感 沉 病症、 记忆 病症 和 心理 错乱 等 三 种 类 型 的 障碍 ,他 还 认识 到 某 些 心 理 问题 
的 环境 诱因 ,并 提出 了 一 种 类 似 合 理 情 绪 疗 法 的 心理 治疗 技术 。 

以 上 说 明 ,证 和 希腊 学 者 对 行为 异常 已 有 了 初步 的 认识 ,看 到 了 心理 异常 现象 与 人 
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脑 的 关系 ,具有 朴素 唯物 主义 性 质 。 但 到 了 古代 后 期 ,可 能 是 由 于 二 罗马 文明 的 训 落 
和 癌 疫 流行 ,对 心理 异常 超自然 的 解释 又 逐 淅 成 为 主流 。 

{二 ) 中 世纪 

中 世纪 (公元 476 一 1700 年 ) 对 于 医学 和 变态 心理 学 都 是 黑 瞳 的 时 期 。 由 于 神学 
和 宗教 占据 了 统治 地 位 ,心理 异常 就 完全 被 看 做 魔鬼 力量 的 体现 。 不 同 的 心理 异常 
症状 别 是 由 于 附 体 魔鬼 不 同 特点 造成 的 。 因 此 ,残酷 的 拷打 .禁闭 火烧、 水 淹 放血 、 
停食 等 所 谓 “ 驱 魔 ” 手 段 就 成 为 治疗 精神 病 的 方法 ,给 无 数 精神 病人 带 来 了 悲惨 的 后 
果 。 

在 这 期 间 ,心理 异常 者 被 家 以 " 巫 术 L(G, WA Be PR "的 罪名 。 在 1487 年 出 
版 的 g A OP BE) the witch's hammer) 一 书 中 ,认为 情欲 是 邪恶 ,女人 是 败坏 男人 
的 玄 和 下。 还 书 还 叙述 了 大 量 的 性 问题 , 女 政 勾引 和 施行 那 晋 的 手段 ,以 及 所 谓 救 治 措 
施 , 造 成 了 一 场 反 女性 . 反 性 欲 的 热潮 。 心 理 变态 者 还 被 看 做 与 魔鬼 为 伍 的 蝴 落 者 ， 
是 虚弱 .死亡 RIA RSLS eee. ASR Te ee 
残 , 有 的 还 被 绑 在 火 刑 柱 上 烧 死 。 

(三 ) 近 现代 

17 世纪 以 后 ,由 于 新 兴 资 产 阶级 的 崛起 ,在 文艺 复兴 运动 的 推动 下 ,科学 日 渐 发 
展 。 汪 此 风 时 ,医学 逐渐 摆脱 了 中 世纪 神学 的 束缚 。 心 理 异 常 现象 被 看 做 精神 病 的 
表现 ,是 一 种 需要 医治 的 疾病 。 从 此 ,变态 心理 学 和 精神 病 学 一 起 作为 科学 而 逐渐 发 
展 起 来 。 在 现代 变态 心理 学 的 变化 历程 中 ,下 列 变 革 可 视 为 其 发 展 历 程 的 标志 ，。 

1. 比 床 尔 的 变革 。 随 着 人 性 解放 的 思想 取代 了 神权 思想 ,解放 精神 病人 的 运动 
逐渐 兴起 ,首先 对 使 用 地 牢 、 锁 链 和 鞭打 对 待 精神 病人 的 做 法 提出 挑战 的 是 法 国医 生 
HE 28 2K (Philippe Pinel,1725 一 1826)。 他 认为 精神 病 也 是 一 种 需要 治疗 的 疾病 ,主张 
给 精神 病人 以 人 的 待遇 ,给 他 们 自由 、 阳 光 和 新 鲜 空 气 。 比 奈 尔 于 1793 年 负责 巴黎 
的 一 座 收容 院 的 工作 ,他 首先 解 开 了 元 个 “ 收 赛 者 "的 锁链 。 此 后 ,他 一 直 致 力 于 解放 
精神 病人 的 活动 。 昌 然 比 奈 尔 及 其 先驱 者 们 对 心理 障碍 的 原因 和 治疗 并 没有 确切 的 
解释 ,但 他 们 对 心理 异常 者 的 同情 和 人 道 主 义 竺 遇 具 有 划时代 的 意义 。 比 奈 尔 于 
1826 年 在 贫 病 交加 中 死去 , 当 奢 法 国 最 杰出 的 科学 家 及 被 他 “解放 ”的 精神 病人 近 千 
大和 参加 了 他 隆重 的 葬礼 。 

2. 克 震 不 林 的 变革 。 德 国 精神 病 学 家 克 雷 丕 林 (Emil Kraepelin, 1856 一 1926) 和 
比 奈 尔 的 观点 都 属于 变态 心理 学 的 医学 模式 ,但 克 畦 丕 林 把 变态 心理 学 和 现代 医学 
及 现代 心理 学 联系 了 起 来 。 克 雷 丕 林 对 变态 心理 学 的 最 大 贡献 是 在 实验 心理 学 和 精 
神 病 学 之 间 搭 起 了 桥梁 。 他 相信 实验 心理 学 可 能 对 基本 的 心理 结构 提供 资料 ,对 异 
帝 心 理 结构 也 是 如 此 。 他 亲自 到 汉 特 创立 的 第 一 个 心理 实验 室 参 加 研究 和 学 习 , 对 
药物 对 人 心理 的 作用 .精神 病人 的 反应 时 间 .工作 曲线 .记忆 .思维 情感 BEAR 
等 进行 了 实验 研究 。 由 此 ,他 提出 了 许多 变态 心理 学 研究 课题 。 

3. 弗 治 仇 德 的 变革 。 弗 党 伊 德 (Sigmulld Freud,1856 一 1939) 与 他 的 前 人 太 大 多 
数 同 时 代 人 人 不同, 他们 都 只 重视 精神 病人 的 外 在 因素 而 忽视 了 其 内 在 原因 。 弗 洛 癸 
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德 重视 病人 的 内 心 冲 突 和 动机 ,把 变态 心 埋 学 从 静止 的 描述 改变 为 探究 内 在 动力 的 
精神 分 析 , 他 强调 潜意识 的 作用 ,宣扬 泛 性 论 观 点 等 ,也 引起 了 许多 争论 - HHS 
最 重 台 的 贡献 是 把 变态 心理 学 从 严格 的 器 官 模式 引 厅 强 调 家 庭 和 社会 影响 ,因此 有 
大 认为 他 是 生物 心理 社会 医学 模式 的 先 晓 .他 为 后 人 对 变态 心理 的 探索 开拓 了 道 
路 ,他 的 理论 对 现代 社会 以 及 许多 人 文科 学 ,如 文学 艺术 .社会 学 、 人 类 学 等 都 有 深刻 
的 影响 。 

4. 社 区 心理 卫 和 后 运动 的 变 划 .从 加 世纪 后 半 叶 开始 .由于 社会 经 济 与 科学 技术 
的 飞速 发 展 和 社会 生活 的 改变 ,人 们 对 行为 异常 的 原因 .性 质 和 防治 等 问题 .开始 从 
另 一 个 不 同 的 和 攻 度 来 考虑 与 对 待 。 这 授 是 社区 心理 卫生 运动 。 比 较 突 出 的 人 物 有 阿 
尔 比 (Ajbee) 和 卡 普 兰 (Caplan) 等 ,他 们 主张 变态 心理 学 要 从 对 病人 的 内 部 作用 的 
研究 ,转轴 于 重点 探讨 家 庭 .集体 .社会 等 各 种 因素 对 人 的 心理 机 制 的 影响 .认为 任 
何人 在 相应 的 内 外 紧张 刺激 作用 下 都 可 能 引起 心理 障碍 ,而 社区 对 个 人 缺乏 支持 则 
是 精神 前 省 的 重要 原因 社区 心理 卫生 运动 重视 现实 的 生活 情境 ,把 重点 放 在 顶 防 
F。 这 一 倾 回 的 变态 心理 学 观点 对 “ 算 常 "的 概念 与 解 群 虽 述 不 够 精确 .但 它 使 人 们 
WY ele Bok 辣 社 会 因素 的 不 良 作 用 ,社会 环境 对 心 于 民 常 的 防治 的 影响 等 
目前 ,社区 心理 卫生 运动 正在 渤 界 范围 内 深信 发 展 ， 


第 三 ”变态 心理 的 理论 模型 


变态 心理 的 理论 模型 或 称 理论 观点 ,是 对 变态 心理 的 形成 ,诊断 和 防治 的 分 析 与 
解释 。 这 里 圭 要 介绍 生物 学 模型 .社会 模型 ,家庭 模型 ,心理 动力 学 模型 .行为 模型 和 
生物 心理 社会 模型 。 每 一 种 模式 都 有 利于 我 们 对 变态 心理 的 认识 和 防治 . 


一 .变态 心理 的 生物 学 模型 


凡是 用 躯体 因素 , 即 生 物 学 内 素来 解释 各 种 心 坦 异常 以 及 主要 表现 为 心理 异常 
的 各 种 心理 疾病 ,同时 着 重 于 采用 生理 学 方法 来 加 以 消除 ( 即 治疗 ) , 称 为 变态 心理 学 
的 “生物 学 模型 或 “医学 模型 。 

所 谓 医学 模型 是 由 古代 的 名 医学 家 希 波 克拉 底 和 后 来 的 盖 伦 发 展 起 来 的 ， 他 人 
都 倾向 于 认为 心理 障碍 的 根源 是 由 于 躯体 因素 或 大 脑 损伤 所 致 。 到 18 .19 世纪 ,由 
于 科学 技术 的 发 展 ,特别 是 大 脑 解 剖 学 和 生理 学 的 成 就 ,使 人 们 对 于 作为 大 脑 机 能 的 
心理 活动 二 大 脑 物质 本 体 的 密切 关系 有 了 越 来 越 深 刻 的 认识 ,促使 人 们 去 考虑 心理 
异 稼 可 能 与 大 脑 组 织 或 机 能 的 损害 有 直接 关系 。 

在 19 世纪, 大 多 数 医生 都 看 到 ;周期 性 极度 情绪 高 涨 ,没有 真正 驱 体 病 损 的 肢体 
虎 或 言语 错乱 等 都 是 情绪 障碍 的 征象 ,但 这 些 异 常 表现 具有 怎样 的 意义 .与 大 脑 有 
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什么 关系 .是 什么 样 的 一 种 疾病 ,对 这 些 问 题 却 存 在 着 激烈 的 争论 。 后 来 ,医生 们 从 
生物 医学 中 得 到 了 局 发 ,发 现 藻 台 在 一 起 的 症状 群 往往 表示 一 种 特殊 的 疾病 。 每 一 
种 综合 征收 群 表明 有 一 种 基本 病因 ,从 而 提示 一 种 合乎 遇 辑 的 治疗 方法 。 例 如 在 治 
疗 肺结核 时 ,和 不 是 仅仅 去 减轻 像 咳嗽 或 发 热 之 类 的 症状 ,而 是 要 竟 力 去 控制 和 消灭 结 
BAT TR ,那么 精神 疾病 是 否 也 可 以 像 撕 体 疾 病 那样 来 加 以 考虑 呢 ? 

兄 雷 丕 林 是 最 早 .最 系统 .最 有 成 效 地 应 用 医学 模型 对 心理 障碍 进行 研究 的 现代 
精神 病 学 竟 基 人 。 他 对 成 百 上 千 的 精神 病人 的 异常 心理 与 行为 进行 观察 .研究 ,并 加 
以 分 类 ,从 而 提出 第 一 个 关于 精神 疾病 的 科学 分 类 方法 以 及 疾病 单位 的 概念 ,他 认 
为 ,真正 的 目 然 的 疾病 单位 是 具有 同一 病因 . 辣 一 基本 心理 结构 (基本 症状 ) .同一 病 
程 .同一 园 归 和 辐 一 病理 解剖 所 见 。 根 据 这 个 原则 , 克 雷 丕 林 把 整个 精神 病 分 为 三 大 
类 ， 

(1) 翌 有 精神 障碍 的 已 知 的 席 栖 痪 病 ( 包 括 脑 疾病 , 驱 笨 病 .中毒 等 ); 

(2) 未 见 病理 解剖 所 见 的 内 因 性 精神 病 ( 包 括 真 性 疗 病 . 早 发 性 奖 呆 , 躁 狂 抑郁 症 
等 ); 

(3) 大 格 的 偏离 和 反应 状态 (包括 病态 人 格 和 心 因 性 反应 等 )。 

到 雷 耕 林 根 据 自 己 的 观察 证 明 : "精神 症状 如 此 有 规律 地 结合 在 一 起 ,以 至 可 以 
清楚 地 确定 为 一 种 特定 的 精神 病 。 “一 个 表现 孤独 .幻觉 和 意志 障碍 的 病人 是 早 发 性 
兰 采 ( 邑 分 裂 症 ) ,一 个 目前 极度 忧郁 而 过 去 又 有 明显 周期 性 的 ,极度 情绪 高 涨 的 病 
人 , 则 属于 躁 狂 抑 部 症 ”"。 此 外 , 克 雷 不 林 世 是 实验 变态 心理 学 的 先驱 者 ,他 以 一 个 精 
神 病 临床 工作 者 的 身份 进入 汉 特 的 心理 实验 宗 , 从事 心理 病理 学 和 精神 药理 学 的 研 
究 工 作 。 因 此 , 克 甸 不 林 也 是 把 实验 心理 学 方法 用 于 研究 变态 心理 利 精神 病 的 首创 
者 。 

克 圭 不 林 富有 成 效 的 研究 ,不 仅 促进 了 精神 病 学 的 临床 工作 , 世 充 实 了 变态 心理 
学 的 科学 内 容 。 而 且 从 备 方 而 有 力 地 推动 了 刚 从 宗教 神学 的 里 绊 中 解放 出 来 的 变态 
必 理 学 和 精神 病 学 的 科学 研究 工作 。 可 以 说 , 克 雷 玉 林 是 变态 心理 学 的 医学 模式 创 
RA, 

医学 模式 认为 ,在 心理 异常 和 精神 疾病 的 病因 中 ,起 决定 作用 的 是 生物 学 因素 。 
这 一 模式 认为 遗 待 在 精神 疾病 中 起 关键 作用 ,特别 是 所 谓 内 关 人 性 精神 病 如 分 型 症 和 
踩 狂 抑 部 症 等 。 但 直到 今天 , 仍 只 能 说 遗传 是 有 关 因 素 之 一。 关于 生物 因素 ,两 千年 
厂 希 波 克 柱 底 推 测 精 神 疾 病 是 由 于 几 种 体液 平衡 失调 所 致 ;而 今天 ,现代 科学 技术 则 
证 明 ,心理 异常 表现 或 者 精神 症状 有 许多 是 与 人 体内 的 各 种 生化 物质 ,特别 是 神经 递 
质 的 平衡 失调 或 代谢 障碍 有 关 。 医 学 模式 所 提出 的 精神 疾病 最 明显 而 争论 最 少 的 病 
因 就 是 脑 损 伤 ,因为 任何 脑 损伤 除了 引起 秽 体 症状 外 ,都 还 可 能 引起 精神 障碍 。 伯 实 
际 上 ,人 们 看 到 很 多 精神 病 和 患者 与 脑 损伤 或 其 他 驱 体 疾患 并 无 关系 ,应 激 竖 张 .个 人 
的 内 心 矛 盾 冲 罕 与 适应 不 良 可 能 是 直接 的 诱发 因素 。 在 医学 模式 看 来 ,这 种 情况 只 


有 在 具有 丝 感 或 衰弱 素质 的 人 才 会 激发 精神 疾患 。 这 里 所 指 的 家 质 因素 ,仍然 属于 
生物 学 的 范畴 。 





* 10° 变态 心理 学。 

根据 医学 模式 的 观点 ,心理 障碍 是 由 和 掉 物 学 原因 引 忠 的 ” 搜 吉 之 ,精神 病人 也 就 
是 患 了 一 种 生物 性 疾病 ,因此 而 鉴 住院. 最 药 ,或 东 用 像 治 疗 氏 体 疾病 一 样 的 有 效 治 
疗 技术 -村 精神 病人 的 治疗 采 册 过 的 方法 有 外科 手 术 . 电 休 宛 , 旋 水 浴 { 水 疗 的 一 
种 ) ERA ACTA ACT SOR BS eR oe .卧床 休息 和 化 学 药物 等 . 在 二 
述 应 守 的 治疗 方法 中 ,化 学 药物 治疗 是 医学 模式 的 主要 页 献 之 一. 它 显示 出 十 分 光村 
灿烂 的 前 最 。 

医学 模式 对 于 变态 心理 学 和 将 神 病 学 部 具有 重大 的 理论 意义 和 实践 意义 . 它 的 
功绩 在 于 第 一 次 在 整个 医学 科学 的 基础 上 明确 心理 疾病 和 其 他 躯体 疾病 一 样 是 一 种 
疾病 ,都 有 生物 学 方面 的 原因 .， 这 一 模式 有 助 于 我 们 对 心理 异常 的 实质 及 其 产生 的 
原因 和 机 制 和 进行 科学 的 了 解 ;对 于 人 类 有 效 地 减轻 和 控制 各 种 精神 疾患 ,维护 人 们 的 
精神 健康 作 击 了 重大 的 贡献 ， 

然而 ,医学 模式 只 看 汉人 作为 生物 有 机 体 的 - - 画 , 即 受 牛 物 学 的 规律 所 制约 的 -- 
面 ,而 忽视 人 的 社会 属性 ;人 有 着 复杂 本 窜 的 主观 内 部 寺 界 ,并 受 社会 牛 活 条 件 的 制 
约 。 也 就 是 说 ,这 个 模式 的 观点 是 只 看 到 疾病 而 没有 看 到 病人 ,忽视 了 入 的 整体 性 
只 见 树木 ,不 岗 森 林 , 因 而 是 有 缺陷 的 


二 .变态 心理 的 心理 学 模型 


(一 }) 变 态 心 理 的 心理 动力 学 模型 

心理 动力 学 模型 是 指 变态 心理 学 的 心理 动力 学 说 , 叉 称 为 “精神 分 析 学 说 ” .由 弗 
洛 盆 德 创立 。 其 基本 理论 要 点 主要 有 潜意识 学 说 、 人 格 结构 学 说 、 释 梦 学 说 .性 心理 
学 说 .心理 病理 学 说 和 心理 防御 学 说 等 。 其 继承 人 进一步 修正 和 发 展 了 他 的 学 说 
这 一 理论 模型 重点 探索 心理 疾病 的 个 体内 在 的 次 层次 原因 ,并 强调 心理 冲突 , 即 心理 
动力 因素 的 重要 性 。 它 强调 正常 和 变态 人 格 都 是 意识 与 无 意识 欲望 驱动 或 本 能 矛 逢 
冲突 的 结果 。 到 目前 为 止 ,在 精神 分 析 领 域 中 就 出 现 了 至 少 关 种 理论 模型 , 即 冲 突 模 
型 自我 模型 及 对 象 联 系 模型 

心理 动力 模型 认为 ,在 本 我 欲望 和 超 我 之 间 会 出 现 矛盾 和 冲突 ,并 产生 焦 虚 , 自 
我 会 想 出 各 种 方法 去 阻止 各 种 有 危险 的 冲动 。 防 范 危 险 或 焦虑 所 采用 的 后 意识 手段 
称 为 "心理 防御 机 制 ”, 如 压抑 作用 ,否认 作用 ,投射 作用 等 。 单 个 心理 防御 机 制 或 几 
种 心理 防御 机 制 结合 起 来 ,可 能 变 得 十 分 突出 ,以 至 主宰 了 一 个 人 的 人 格 及 其 发 展 ， 
或 者 损害 了 他 的 有 效 坊 能 。 

关于 心理 异常 的 原因 与 机 制 ,心理 动力 模型 认为 ,所 有 的 心理 异常 都 与 某 种 满足 
本 能 欲望 的 努力 被 国 着 在 早期 发 展 阶段 有 关 。 因 此 .患者 以 婴儿 方式 去 满足 性 欲 和 
攻击 性 欲望 。 但 这 些 寻 求 满足 的 方式 与 过 去 经 历 中 的 创伤 (并 因此 产生 固着 ) 有 关 ， 
因此 会 由 于 自我 的 作用 而 产生 焦虑 。 于 是 ,婴儿 式 的 满足 方式 导致 了 冲突 ,同一 行为 
距 带 来 满足 又 带 来 痛苦 。 也 就 是 说 ,在 个 体 的 发 展 经 万 中 如 果 遇 到 望 碍 ,会 在 本 能 答 
望 和 对 惩罚 的 息 殷 之 间 产 生 冲 突 : 这 种 欲望 和 恐 惯 虽然 发 生 在 儿童 期 的 某 一 个 阶 
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Bi ,但 由 于 甸 着 而 被 带 人 了 青少年 和 成 人 时 期 。 个 体 采 用 防御 机 制 来 对 抗 由 这 种 冲 
帘 所 带 来 的 焦 夸 、 如 果 剖 突 很 严重 ,防御 机 制 就 容易 引起 神经 症 或 精神 病 。 

弗 洛 仇 德 及 其 后 来 的 罗杰斯 都 强调 儿童 的 早期 不 良 经历 及 不 良 锡 家 庭 教 养 环 境 
对 日 后 心理 健康 的 影响 。 这 些 必 期 不 良 经 历 包 括 如 下 内 容 : 

(LEEPER ASICS RR ST ,起 在 教养 机 关中 没有 人 对 他 特 询 
地 关心 与 照顾 。 

(2 父母 对 儿童 网 不 一 玖 。 父 母 对 竺 用 童 态度 不 一 致 , 忽 耐 蕊 虎 和 忽略 不 管 , 忽 而 
过 分 严格 约束 ,或 者 前 后 混乱 矛盾 。 

(3) 同 胞 间 竞 争 。 为 了 取得 父母 的 冠 爱 或 在 家 中 占有 重要 的 地 位 ,兄弟 姐妹 之 辣 
的 竞争 。 

(4 惩罚 。 经 常 在 身体 或 心理 上 受到 惩罚 或 严重 的 虐待 。 

(5) 营 求 。 从 大 小 便 习 惯 训练 到 学 习 阅 读 ,对 儿童 提出 不 现实 的 过 高 要 求 。 

(6 诱惑 。 和 包括 心理 诱惑 .感情 诱惑 ,或 者 实际 上 父母 对 儿童 的 诱惑 堕落 { 注 :如 
上 儿童 受 父母 的 诱惑 而 养 成 不 良 习 惯 行为 等 )。 

(7) 生 理性 挫折 。 父 坪 对 儿童 的 生理 窝 求 如 人 饮食、 员 体 接触 (如 抚 抱 } 和 性 快感 
(sexual pleasure) , 指 与 婴儿 性 谷 有 关 的 快感 ,如 局 欲 期 的 吸 哈 、 和 肛 欲 期 的 排出 或 保留 
FEES PEG PR BY Be A ERS I 

8) 角色 混乱 。 替 胜 坚 持 要 求 儿 童 扮演 或 担负 与 其 年 龄 .性别 和 能 力 不 相称 的 角 
fii, 

(O)50 EERE, BEG JL ERATE 2 ee PLEA. 

(10) 妒 忌 。 父 母 与 儿童 的 竞争 和 权力 斗争 。 

关于 变态 心理 的 治疗 ,主要 是 精神 分 析 治 疗 。 治 疗 是 让 病人 在 更 舒适 . 重 安全 的 
情境 个 重新 体验 过 去 的 情感 ,领悟 无 意识 之 中 心理 异常 的 症结 。 因 此 ,治疗 者 覃 在 与 
病人 建立 良好 关 色 的 前 提 下 ,采取 黎 种 手段 ,如 自由 联想 eS ERR RAY 
内 容 。 弗 洛 册 德 认 为 ,把 无 意识 中 的 冲 窗 带 人 意识 之 中 ,并 对 潜伏 的 签 望 和 冲突 达 到 
情绪 性 的 领悟 ,就 可 以 达到 适当 的 变化 和 治疗 。 

” {二}) 变 寒心 理 的 行为 模型 

行为 主义 观点 的 核心 是 强调 学 习 在 人 类 行为 中 的 作用 。 在 本 世纪 初 ,俄国 生理 
“FAG eK (1849 一 1936) 提 出 了 “条 件 反 射 * 学 说 。 而 美国 心理 学 家 华 和 后 ( 丁 . 有 . 
贸 atson,1878 一 1958) 则 进一步 认为 ,心理 学 研究 应 放弃 内 部 感觉 和 其 他 内 部 事件 等 
主观 概念 ,而 把 注意 力 放 在 可 以 客观 观察 的 行为 上 。 以 后 有 许多 心理 学 家 丰富 和 发 
展 了 这 一 理论 。 行 为 模 开 认 为 心理 异常 是 过 去 不 和 良 学 习 的 结果 ,是 通过 条 件 反射 . 操 
镍 性 条 件 反 射 、 尝 试 错误 或 社会 学 习 等 方式 获得 的 ,这些 不 良 行 为 也 可 以 通过 学 习 使 
之 改变 。 

1. 基 本 理 论 。 学 习 是 行为 主义 理论 模型 的 基本 概念 。 由 于 行为 主义 认为 大 多数 
行为 都 是 习 得 的 ,因此 主要 关心 的 是 行为 (正常 的 或 异常 的 ) 的 习 得 或 矫正 的 过 程 。 

(1) 经 典 条 件 反 射 与 操作 条 件 反 射 。 在 未 经 学 习 之 前 , 非 条 件 刺激 可 以 引起 非 条 





“ 


和 
件 反 射 。 巴 南 洛 夫 的 经 典 条 件 反 对 十 很 重 览 的 学 J 方式 。 全 的 重要 意义 在 开 , 自 主 
神经 系统 的 很 多 反应 ,包括 与 焦虑 和 的 避 有 关 的 反应 都 是 可 以 条 件 化 的 ， 因 此 ,对 黑 
暗 的 三 惯 可 以 解释 为 : 某 种 能 引起 悉 惯 的 刺激 (如 恶 梦 或 忍 己 的 幻 杞 ) 经 党 伴随 黑 旱 
出 现 。 

美国 心理 学 寡 斯 金 纳 认为 ,行为 的 产生 是 环境 刺激 的 结 此 ,行为 的 后 果 又 9 叮 作 为 
后 续 行 为 的 原因 。 因 此 ,人 们 可 以 运用 环境 刺激 和 行为 的 后 果 来 控制 新 行为 ”这 种 
由 结果 控制 的 行为 称 为 “操作 性 行为 "。 在 操作 条 件 反 射 中 ,个 休学 习 的 是 如 何 获 得 
所 希望 的 目标 ,包括 得 到 某 种 奖赏 性 的 事物 ,也 包括 逃避 某 种 厌恶 的 事物 . 随 着 个 体 
的 成 长 .操作 条 件 反射 成 为 个 体 区 分 行为 后 果 的 -种 重要 机 制 , 并 逐渐 获得 达到 自己 
的 目标 以 及 应 付 外 界 事物 的 能 力 、 

(2) 强 化 ,汉化 与 玉 别 .能 增强 某 个 及 应 在 以 后 呈现 频率 的 刺激 称 为 “强化 "， 强 
化 概念 无 论 在 经 典 条 件 反 射 和 操作 条 件 反 射 中 都 很 重要 , 当 它 与 茶 种 无 条 件 制 激 重 
复位 随 出 现时 ,会 使 某 一 新 出 现 的 行为 得 到 巩固。 强化 包括 正 强 化 和 人 负 强 化 随 类 
在 操作 条 件 反射 中 ,如 果 某 一 行为 看 复 伴 随 一 种 奖赏 性 的 条 件 或 逃避 某 种 厌 亚 刺激 
的 条 件 , 则 这 一 行为 就 会 被 强化 。 当 要 建立 一 种 新 的 反应 时 ,强化 半 现 的 频率 点 比较 
高 ,但 要 保持 这 一 反应 时 则 应 降低 强化 出 现 的 频率 .事实 上 ,要 使 某 种 已 习 得 的 行为 
保持 长 入 ,强化 应 该 是 间歇 性 的 。 例 如 在 赠 记 中 傅 尔 的 获胜 会 使 这 种 "反应 "持久 地 
保持 下 来 。 然 而 , 当 强 化 在 一 定时 间 内 不 出 现时 ,已 形成 的 条 件 反射 就 会 消退 : 但 在 
回避 条 件 反 射 中 所 习 得 的 某 - -反应 比较 准 以 消退 。 回 那 条 件 反 射 中 ,个 体 学 会 预见 
东 一 厌 亚 刺激 将 出 现 , 并 做 出 躲避 反应 。 例 如 ,小 孩 被 狗 咏 过 后 ,就 会 县 避 所 有 的 狗 

当 茶 一 反应 与 某 种 刺激 形成 茶 件 联 系 后 ,这 一 反应 也 会 与 其 他 类 似 的 刺激 形成 
某 种 程度 的 条 件 联 系 ,这 一 过 程 称 为 " 泛 化 "。 例 如 ,过 分 受到 父亲 惩罚 的 儿童 ,就 会 
与 其 他 类 似 的 人 发 生 联 系 , 以 至 于 在 以 后 成 年 生活 经 历 中 可 能 会 对 任何 权威 都 感到 
恶 睦 。 与 泛 化 相伴 随 的 过 程 偿 有 辨别 , 即 个 体 学 会 对 相似 的 刺激 进行 辨别 ,并 向 出 不 
局 的 反应 。 这 种 辨别 能 力 可 以 通过 选择 性 强化 装 得 。 

这 化 TBR 的 概念 对 心理 异常 的 出 现 有 很 重要 的 意义 。 泛 化 可 以 使 我 们 根 
据 过 去 经 验 对 目前 情境 做 出 反应 。 但 泛 化 义 经 党 是 不 合适 的 ,例如 ,青少年 罪犯 可 能 
难以 区 分 “人 负责 任 " 和 "不信 责 任 " 的 行为 ;在 富裕 家 隆 中 长 大 的 孩子 可 能 会 认为 只 有 
有 钱 入 才 值 得 尊敬 。 在 某 些 情况 下 ,做 出 辨别 的 要 求 可 能 超出 了 个 体 的 能 力 , 例 如 国 
执 已 见 的 人 可 能 对 别人 只 按 类 型 ,而 不 是 近 实 际 情况 做 出 反应 ,因此 会 出 现 不 适应 的 
行为 。 

(3) 榜 样 作用 , 模 塑 作用 和 学 习 动 机 。 榜 样 作用 是 指 父母 或 其 他 人 为 儿童 做 出 所 
期 望 的 行为 寞 式 。 如 果 个 体能 够 模仿 这 种 行为 ,并 且 央 此 而 受到 奖励 .或 看 到 其 他 人 
做 过 这 一 行为 而 得 到 奖励 ,就 可 以 很 快 地 获得 这 一 新 的 行为 。 当 然 , 儿 童 会 经 常 自发 
地 模仿 父母 的 行为 ,因此 在 儿童 的 旺 期 发 展 中 父母 被 看 做 重要 的 榜样 。 但 儿童 经 会 
模仿 适应 性 行为 ,也 会 模仿 不 适应 性 行为 。 

在 某 些 情 况 下 ,儿童 的 行为 模式 中 缺少 某 种 适当 的 行为 ,这 为 以 行为 模型 为 基础 
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的 心理 治疗 提出 了 难题 ,因为 只 有 当 某 一 行为 出 现 以 后 才能 进行 强化 。 在 这 种 情况 
下 经 常 采用 的 手段 是 模 塑 作用 , 即 对 所 希望 行为 类 似 的 行为 模式 进行 连续 强化 。 这 
里 可 以 对 同一 方向 (尽管 还 不 是 最 终 所 期 望 的 行为 ) 的 行为 进行 强化 ,而 对 另外 的 行 
为 不 做 强化 而 使 其 消退 。 例 如 , 为 了 使 锯 默 的 精神 分 裂 钙 病人 讲话 ,可 以 首先 对 病人 
的 “移动 螨 唇 "进行 强化 ;随后 , 当 病人 开始 发 出 声音 后 ,就 对 声音 进行 强化 (仅仅 嘴唇 
动 则 不 再 受到 强化 )。 这 样 ,行为 就 答 逐 疡 赣 造 出 来 ,直到 形成 最 终 流 利 的 对 话 交 渡 。 

行为 主义 认为 ,只 有 几 种 基本 的 生物 学 动机 (如 饥 , 渴 等 ) 与 满足 机 体 需 要 有 直接 
联系 。 日 常生 活 中 所 表现 出 来 的 各 种 不 同 动机 都 来 源 于 基本 动机 的 扩展 。 例 如 , 坚 
包 很 快 就 学 会 了 得 到 父母 的 赞许 就 能 满足 机 体 的 需要 ,因此 就 不 断 去 寻求 父母 的 烷 
许 。 随 着 时 间 的 推移 ,这 种 寻求 赞许 可 能 谤 化 为 对 学 业 成 就 或 其 他 受 父 母 重视 的 行 
为 的 寻求 。 因 此 ,赞许 ,成 就 动机 等 都 可 以 被 看 做 起 源 于 更 基本 的 生物 学 动机 的 扩 
展 ,因此 被 称 为 “次 级 动机 ”"。 而 且 与 其 他 习 得 行为 一 样 , 导 疝 适应 行为 的 动机 和 导 问 
不 适应 行为 的 动机 都 可 能 被 学 习 和 被 强化 。 

20 地 纪 50 年 代 出 现 了 认 知 一 行为 主义 理论 。 以 往 的 行为 主义 临床 治疗 主要 着 
重 于 区 分 出 有 问题 的 行为 ,然后 采用 针对 这 一 行为 的 特殊 技术 进行 治疗 。 而 认 知 的 
行为 治疗 则 把 关注 的 重点 从 外 部 行为 本 身 转向 引起 这 一 行为 的 潜在 认 知 过 程 ,这 种 
观点 也 就 奢 眼 于 改变 病人 的 不 适当 的 认 知 。 广 义 地 讲 , 认 知 一 行为 治疗 家 关注 病人 
的 “自我 育 语 ", 即 他 们 习惯 的 用 以 解释 自己 经 验 的 方式 。 例 如 ,如 果 一 个 人 对 自己 生 
活 中 的 大 部 分 事件 都 倾向 于 一 种 对 个 人 价值 的 消极 解释 ,其 后 果 就 是 容易 出 现 抑郁 
情感 。 认 知 一 行为 治疗 家 则 针对 这 一 情况 ,采用 各 种 技术 ,改变 病人 的 这 种 消极 认 知 
误差 。 

2. 心 理 异常 的 原因 与 治疗 。 根 据 行为 模型 的 观点 ,所 有 行为 ,包括 异常 行为 都 是 
“学 "来 的 。 因 此 ,可 以 根据 相同 的 学 习 原 则 对 异常 行为 进行 矫正 。 由 于 行为 学 习 的 
原则 是 不 同 的 ,因此 矫正 行为 的 原则 和 技术 也 有 所 不 同 。 

(1) 经 典 条 件 反 射 。 根 据 行为 主义 理论 ,多 数 异常 行为 都 是 经 典 条 件 反 射 的 结 
果 。 例 如 ,有 社交 障碍 的 人 可 能 在 他 过 去 的 社交 活动 中 总 是 伴随 不 愉快 的 经 历 ,如 受 
人 挖 盏 .嘲笑 等 ,形成 了 条 件 联系 , 即 每 当 过 到 社交 场合 都 会 感到 紧张 不 安 。 对 社交 
障碍 的 治疗 也 遵循 相同 的 原则 , 即 每 当 遇 到 社交 场合 时 ,都 让 病人 学 会 一 种 与 紧张 不 
安 相 对 抗 的 反应 (如 放松 等 ), 这 样 就 可 以 逐渐 用 放松 来 取代 原来 的 紧张 和 不 安 。 这 
种 行为 治疗 的 名 序 是 由 沃 尔 普 首先 提出 , 称 为 "交互 抑制 理论 ” ,并 发 展 成 为 系统 脱 敏 
技术 。 

(2) 操 作 条 件 反射 。 根 据 这 一 观点 ,心理 异常 是 由 于 不 恰当 的 行为 受到 强化 的 结 
有 果 。 例 如 ,在 斯 金 纳 用 铝 子 做 的 实验 中 ,每 隔 一 段 时 间 就 对 铝 子 进行 强化 ( 称 为 “强化 
的 时 间 序 列 ”)。 如 果 侦 尔 一 次 当 鳃 子 正在 做 逆 时 针 旋 转 时 受到 了 强化 , 则 这 只 前 子 
就 可 能 会 保留 下 这 种 “不 正常 "的 行为 。 在 治疗 中 的 典型 形式 则 是 对 个 体 的 异常 行为 
不 予 强化 ,让 其 自然 消退 ,而 只 去 强化 正常 的 行为 。 例 如 ,一 个 4 岁 的 男孩 晚上 睡觉 
时 中 途 总 要 醒 来 ,并 旦 大 光大 闸 。 可 父母 这 时 总 要 过 来 抱 他 ,安慰 他 并 直到 他 重新 人 


4 
睡 ， 这 位 田 拉 的 冉 辣 行为 实际 上 每 次 都 得 到 了 父母 的 强化 ,对 此 得 以 保持 下 米 要 
矫正 这 位 儿童 的 问题 ,方法 之 -- 拥 是 对 他 的 贤 十 不 进行 强化 , 即 每 次 听信 时 都 不 子 理 
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各 种 不 同情 境 的 辨别 能 力 ,并 做 出 适当 的 反应 。 

4) 模仿 学 习 技术 。 这 种 技术 是 基于 班 杜 扩 的 观察 学 习 理 论 ( 或 称 * 社 会 学 习 埋 
论 "}。 此 理论 认为 人 的 行为 可 以 通过 观察 别人 (榜样 ) 来 学 习 。 因 此 ,可 以 通过 观察 
别人 的 正常 行为 来 消除 自己 的 不 适应 行为 。 

(5) 认 知 一 行为 矫正 ,这 种 方法 是 基于 认 知 一 行为 理论 , 妈 异 常 行为 是 由 于 不 恰 
当 的 内 部 言语 或 目 我 强化 所 产生 的 。 例 如 ,有 些 人 总 是 回避 与 异性 交 往 ,他 们 这 时 的 
内 部 言语 往往 是 ,在 我 遇 到 异性 时 ,我 总 会 失败 或 感到 难堪 "。 有 趣 的 是 ,每 次 他 们 
总 会 验证 自己 的 内 部 言语 ,不 恰当 的 行为 也 就 保持 了 下 来 。 因 此 ,治疗 的 方法 就 是 禾 
正 疾 人 的 这 种 不 民 目 我 暗示 或 内 部 言语 。 例如, 当 过 到 异性 时 ,不 是 对 和 白 己 说 "我 骨 
定 会 失败 ,向 是 改变 成 为 积极 的 内 部 言语 ,如 “我 能 和 她 正常 交往 ” ,或 “至少 我 可 以 
试 试 "等 。 改变 了 内 部 言语 ,行为 上 就 会 出 现 相应 的 改变 。 


三 、 变 态 心理 的 社会 模型 


一] 变态 心 理 的 社会 一 文化 模型 

这 种 看 法 是 一 种 把 全 人 看 成 基本 社会 单位 的 更 普遍 侦 问 的 组 成 部 分 它 认 为 ， 
对 变态 行为 的 认识 取决 于 在 前 后 关系 中 对 它 的 仔细 观察 ,而 且 个 人 不 应 该 被 看 成 基 
本 的 研究 单位 ,认为 多 数 行为 都 是 出 现在 某 种 社会 关系 中 ,以 至 于 认为 抓 立地 治疗 个 
人 没什么 意义 。 

心理 障碍 的 社会 党 观点 是 在 第 一 次 世界 大 战 后 才 开 始 发 展 起 来 的 。 它 认为 精神 
疾患 尽管 会 给 社会 带 来 不 利 的 影响 ,但 社会 本 上 身 对 心理 变态 也 负 有 责任 。 因 此 ,社会 
精神 病 学 作为 医学 的 一 个 分 支 , 主 政 精神 疾病 的 定义 .病因 的 解释 和 治疗 都 应 立足 于 
FL. 人 类 学 家 世 林 汪 斯 基 (Malinowski,1927) 存 7 原始 社会 中 的 性 与 压抑 》- 书 中 
指出 :关于 异 带 和 变态 的 定义 是 各 个 不 同 社会 一 文化 的 产物 。 与 身体 疾病 不 同 EE 
国 被 认为 有 精神 病 的 人 ,在 新 几内亚 却 可 能 被 认为 是 正常 的 ,他 们 还 发 现在 太平 洋 
上 的 许多 岛屿 社会 中 ,欧洲 和 美国 人 常见 的 精神 病 , 如 偏执 狂 . 抑 邦 症 和 神经 证 ,在 那 
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变态 心理 的 社会 模式 也 从 精神 病 分 布 的 流行 病 学 中 得 到 支持 。19 世纪 以 来 , 医 
生 们 就 已 注意 到 贫困 人 人 口中 精神 病 的 发 病 率 较 高 。 


美 于 心理 异常 的 原因 ,社会 观点 强调 社会 一 文化 因素 的 作用 , 它 认为 大 多 数 变态 
心理 与 行为 和 正常 心理 与 行为 一 样 都 是 个 人 的 社会 一 文化 生活 的 产物 。 如 果 得 到 社 
会 的 支持 和 同情 , 遇 到 的 撑 折 就 小 ,个 人 心理 状态 就 可 能 正常 。 当 环境 不 顺利 或 不 稳 
定时 ,就 会 发 生 异 当 反 应 。 这 种 观点 认为 ,可 能 引起 精神 疾病 的 一 些 重 要 的 社会 一 文 
化 因素 是 重大 的 社会 变动 以 及 都 市 化 ,社会 阶级 ,阶层 的 差别 等 。 

按照 社会 模式 的 观点 对 精神 疾病 进行 诊断 ,认为 凡是 偏离 社会 一 文化 规范 和 淮 
则 的 绝 大 多 数 行 为 不 是 犯罪 就 是 精神 疾病 ,从 为 每 个 社会 都 为 自己 的 成 员 规 定 了 一 
套 行 为 规范 标准 ,如 果 触 犯 了 这 些 标准 就 用 惯常 使 用 的 术语 来 称谓 。 例 如 ,对 人 格 障 
得 的 诊断 就 是 如 此 。 

在 治疗 方面 ,社会 模式 认为 ,发 生 在 精神 病人 身上 的 心理 与 行为 的 变态 并 不 是 个 
人 问题 ,而 是 社会 的 病态 的 反映 ,因此 , 它 主 张 对 精神 病人 的 治疗 应 当 从 只 注意 病人 
本 身 转移 到 整个 社会 方面 去 ,这 就 是 社区 精神 卫生 与 治疗 的 原则 和 和 措施。 

杜 会 模式 从 一 个 新 的 角度 对 心理 变态 进行 解释 ,并 提供 了 新 的 治疗 措施 ,对 变态 
心理 学 和 精神 病 学 的 发 展 起 了 很 大 的 促进 作用 ,但 它 本 上 身 也 只 是 强 调 了 事物 的 一 个 
方面 。 如 果 把 社会 一 文化 标准 看 做 精神 健康 惟一 的 或 主要 的 决定 性 因素 ,那么 ,任何 
大 的 生活 习惯 ,性 生活 ,娱乐 或 社会 活动 ,如 果 是 不 合乎 时 俗 的 ,就 有 被 当 作 变态 行为 
的 可 能 。 因 此 ,单纯 的 社会 观点 ,不 能 对 心理 异常 进行 全 面 的 解释 。 

(二 ) 变 态 心 理 的 家 庭 模型 

家 坚 模 式 强 调 的 是 家 诗 成 员 或 其 他 社会 群 钼 成 员 之 辣 的 相互 依赖 ,家 庭 和 其 他 
社会 群体 采用 的 是 具有 一 种 慌 向 于 成 员 之 间 保 持平 衡 、 互 让 特征 的 起 动 模式 ,或 称 
“可 预言 的 行为 模式 ”。 之 所 以 存在 这 种 行为 模式 可 预言 性 ,在 某 种 程度 上 是 由 于 短 
一 个 成 员 都 向 其 他 成 员 提 供 自 己 行为 的 反馈 。 父 母 被 鼓励 去 促进 自己 孩 玫 的 自立 行 
为 的 发 展 , 孩 子 也 必然 被 鼓励 去 变 得 独立 自信 。 例 如 ,一 个 世 亲 对 孩子 提出 他 们 的 游 
戏 过 分 吵 闪 的 警告 就 构成 了 反馈 ,而 且 这 种 警告 可 能 对 禾 正 孩 于 的 行为 产生 影响 。 
辛 内 平衡 和 有 效 反 馈 是 有 效 作 用 的 社会 系统 的 两 个 特征 。 

系统 论 原理 还 被 用 来 使 变态 行为 概念 化 以 及 发 展 系统 参 巴 策略。 格雷 长 里 : 巴 
特 森 就 是 最 早 研究 系统 论 在 变态 行为 中 应 用 的 研究 者 。 他 和 他 的 同事 提出 了 精神 分 
型 症 的 “ 双 约 束 理论 " ,这 种 理论 坚决 主张 持续 接触 过 矛盾 混乱 信息 的 孩子 是 后 来 情 
绪 不 安 的 主要 候选 者 。 患 者 遗传 性 精神 分 裂 症 的 奸 亲 据说 总 是 对 孩子 们 说 些 像 “如 
果 你 十 茶 事 和 你 就 不 是 人 ,如 果 你 不 于 革 事 你 就 不 是 人 ”这样 的 话 。 昌 然后 来 的 研究 并 
没有 一 致 地 证 实 这 种 理论 ,但 是 这 种 思想 却 促 进 了 更 加 复杂 综合 的 家 庭 互 动 模型 的 
发 展 。 

一 些 学 者 根据 上 述 原理 发 展 了 许多 不 同治 疗 方法 。 弗 洛 姆 (From,1979) 特 别提 
到 一 种 研究 变态 行为 的 系统 (或 家 庭 ) 方 法 象征 着 对 我 们 怎样 使 变态 行为 概念 化 的 一 
种 根本 的 重新 定向 。 在 讨论 满足 那些 被 带 去 进行 心理 咨询 的 孩子 们 的 需要 时 , 弗 洛 
姆 列举 了 一 些 使 用 一 种 家 庭 系 统 方法 的 理由 ,它们 包括 以 下 几 种 ; 

(1 通过 评价 整个 家 庭 成 员 , 人 们 可 以 次 定 这 些 症 状 在 这 个 家 庭 系统 的 动力 组 织 
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中 的 地 位 .还 能 够 更 好 地 决定 在 这 个 家 庭 中 谁 珊 要 治疗 。 

(2) 牢 记 -- 些 孩子 或 育 少 年 贡 常 抵抗 治疗 考 华 ,所 以 全 家 人 部 挫 人 治疗 考察 通常 
就 增加 了 帮助 的 动机 ,而 且 这 村 可 以 避免 不 蝗 - 切 的 无 意识 行为 表现 或 更 严重 的 复 
全 病症 ,因为 它 常 前 完 当 迫 使 全 家 人 王 某 事 的 于 段 。 

(3) 引 起 全 家 人 传达 这 样 -种 信息 , 即 每 一 个 人 在 这 个 问题 中 都 扮演 着 -个 角 
色 ; 另 一 些 家 庭 成 员 ,通常 大 父母 ,就 不 必 为 自己 在 这 个 过 程 中 的 朋 色 而 负责 ,而且 不 
再 需要 以 种 种 方式 赎 徘 。 
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四 变态 心理 的 生物 心理 社会 模式 


以 上 解释 心理 变态 的 几 种 观点 或 模式 ,部 从 一 个 方面 提供 了 一 些 说 明 变 态 心 理 
现象 的 有 价值 的 理论 和 应 用 知识 与 技术 ,对 于 心理 异常 实质 的 探讨 和 防治 是 有 益 的 . 
但 是 任何 一 种 模式 或 观点 都 不 能 完全 说 明 所 有 的 心理 变态 , 侧 只 能 解释 其 中 的 一 部 
分 或 一 个 侧面 ,因此 都 不 可 避免 地 带 有 局 限 性 。 

随 着 科学 技术 和 社会 的 发 展 ,人 类 对 自己 身体 健康 与 疾病 的 本 质 的 认识 ,包括 对 
心理 障碍 的 认识 不 断 深 入 ,已 经 逐渐 认识 到 人 体 疾病 ,尤其 是 心理 疾病 绝 不 会 仅仅 与 
单一 因素 有 关 ,而 往往 是 与 生物 学 因素 ,心理 学 因素 和 社会 因素 {家庭 因素 作为 社会 
因素 的 一 部 分 ) 都 有 联系 。 因 为 ,人 本 来 就 是 生物 心理 与 社会 因素 密切 相关 的 整体 ， 
每 一 方 而 的 因素 在 人 的 身心 健康 与 疾病 中 都 必然 起 作用 。 但 是 这 三 方面 因素 的 联系 
是 错综复杂 的 ,它们 之 间 怎 样 相互 制约 、 联 系 和 影响 是 一 个 在 待 研 究 的 问题 。 可 以 肯 
定 的 是 ,几乎 任何 一 种 心理 异常 现象 的 产生 和 发展 ,都 可 能 是 这 三 个 方面 的 因素 共 间 
作用 的 结果 。 当 然 ,它们 不 会 是 玖 和 陋 地 起 作用 的 ,在 不 同 的 异常 中 起 主要 作用 的 因素 
个 完全 相同 。 从 这 一 角度 来 解释 心理 与 行为 异常 的 观点 , 称 为 “生物 心理 社会 模式 ” 

在 生物 心理 社会 模式 中 ,生物 肉 素 ,心理 因素 和 社会 因素 各 有 其 独特 的 内 容 . 同 
时 又 具有 相互 联系 .相互 包含 和 相互 制约 的 不 可 分 出 的 关系 ( 见 图 1 - 1)。 这 一 模式 
图 似乎 表明 ,生物 学 因素 是 最 基本 的 因素 ,是 整个 模式 的 核心 部 分 ,是 心理 学 因素 起 
以 产生 的 物质 基础 ,也 是 心理 和 社会 因素 所 作用 的 物质 载体 或 承受 者 。 心 理学 因素 
是 在 生物 学 因素 的 基础 上 产生 出 来 的 ,而 它 一 旦 产生 ,就 会 给 也 生物 学 因素 以 深刻 的 
影响 。 社 会 因素 也 是 客观 存在 的 , 它 在 个 体 生物 学 和 心理 学 因素 的 基础 上 发 挥 作用 、 
反 过 来 义 直 接 影响 和 制约 着 心理 学 因素 ,因此 又 是 心理 学 因素 赖 以 形成 的 根源 ;社会 
学 因素 对 生物 学 因素 的 影响 种 制约 是 同 接 的 ,一 般 来 说 要 通过 心理 学 因素 的 折射 才 
能 实现 。 这 个 模式 还 告诉 我 们 ,在 人 的 心理 与 行为 活动 (包括 正常 和 变态 ) 的 发 生 ,发 
展 和 变化 过 程 中 ,所 有 因素 是 错综复杂 地 交织 在 - :起 而 起 作用 的 。 
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图 1-1 SibBt eb Breet 
资料 来 源 : 张 伯 源 ,变态 心理 学 ,北京 科学 技术 出 版 社 ,1986。 

这 个 模式 包括 三 个 不 同 的 维度 ， 

(EMSA. THRE RARER REE ARAM .生理 生化 和 免疫 

(2).D39 FAR. BIB SETH EMD BRAEMAR EP ek SA 
作用 的 经 验 积累 ,包括 早期 的 和 后 来 的 生活 经 验 以 及 人 格 发 展 状 况 等 。 

(DHS MAR. BARE .学校 和 社会 的 影响 ,以 及 由 于 这 一 因素 所 导致 
的 应 激 。 

总 之 ,生物 心理 社会 模式 表明 ,在 解释 各 种 各 样 的 变态 心理 现象 时 ,不 应 片面 地 
只 从 某 一 个 侧面 来 加 以 说 明 , 而 应 该 运用 综合 分 析 的 现 点 ,同时 从 社会 的 ,心理 的 和 
生物 的 各 个 方面 来 探索 心理 变态 发 生 的 根源 。 这 样 才 能 避免 简单 化 和 片面 性 的 偏 
I. 
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香 着 科学 的 进步 和 发 展 ,学 科 之 间 的 交叉 与 渗透 意 演 愈 烈 ,其 研究 方法 同样 不 再 

显现 其 特异 性 ,而 呈现 方法 的 穿 播 与 多 元 性 。 在 变态 心理 的 研究 领域 同样 如 此 。 可 

以 这 样 认为 , 儿 乎 所 有 研究 正常 心理 的 方法 以 及 医学 科学 的 很 多 方法 都 可 以 运用 于 

变态 心理 学 的 研究 。 其 他 许多 方法 ,如 统计 学 和 社会 科学 方法 也 能 够 BL eR aS 

心理 宪 所 采用 。 正 是 由 于 变态 心理 学 研究 方法 的 多 样 性 , 才 使 其 取得 了 丰硕 的 成 果 。 


ia | ee: 


Sy AL AE BRT 
一 、 实 验 心 理学 方法 


实验 心理 学 方法 强调 客观 分 析 种 数 基 化 研究 ,通过 实验 和 瞪 证 找 出 一 般 性 规律 

它 包 括 对 人 的 实验 ,如 精神 病 患 省 或 儿童 实验 ,也 包括 动物 实验 和 人 人 工 的 心理 异常 模 
型 ,还 包括 精神 药理 学 实验 .这 种 研究 始 丁 克 汕 丕 林 , 他 主张 并 运用 心理 实验 和 测 葵 
米 探讨 病理 问题 ,并 在 党 特 的 实验 室 里 开始 了 这 种 党 试 ,他 研究 精神 病人 在 药物 影响 
下 的 反应 时 间 . 记 扎 和 思维 等 变化 . 在 20 世 纪 20 年代, 蕊 十 洛 大 首先 提出 了 实验 性 
神经 症 的 模型 ,在 20 世纪 30 年代, 出现 了 实验 性 紧张 症 ;20 Hed 40 年 代 问 批 的 搞 
精神 药物 ,不仅 为 精神 病 的 治疗 提供 了 有 效 的 手段 ,也 使 精神 药理 学 实验 成 为 可 能 ; 
20 讲 纪 50 年 代 , 成 功 地 进行 了 感觉 剥夺 实验 ;20 世纪 60 年 代 进 行 了 睡眠 剥夺 实验 ; 
20 世纪 70 年 代 以 后 进行 了 各 种 实验 性 精神 病 的 研究 ,如 实验 性 强迫 症 .实验 性 心身 
疾病 .实验 性 药物 依 顿 和 实验 性 肥 腹 症 等 。 众 多 的 研究 成 果 说 明 ,实验 心理 学 方法 是 
探讨 变态 心理 学 的 重要 方法 。 


二 .普通 心理 学 方法 


这 是 心理 学 的 一 般 性 研究 方法 ,包括 流行 病 学 调查 TROT ,行为 观察 ,也 包括 
运用 心理 学 理论 分 析 研 究 ,如 运用 心理 动力 学 理论 和 行为 学 习 理 论 对 某 些 不 良 行为 
的 分 析 等 ， 


三 ,临床 心理 学 方法 


主要 通过 临床 观察 和 实验 妍 究 异 汕 心 理 的 方法 ,不 仅 包 括 个 案 研 究 ,也 包括 临床 
实验 。 例 如 ,针对 个 别 病例 进行 临床 观察 ,病史 采集 ,以 及 其 他 多 方面 材料 的 收集 , 探 
讨 其 异常 心理 的 发 生 , 发 展 的 舰 律 。 这 种 研究 重视 个 体 人 格 特征 和 行为 异常 的 特点 ， 
也 重 帘 病 人 的 个 人 史 .家 庭 史 ,个 人 的 作品 和 作业 等 ,然后 对 其 进行 综合 .分 析 和 和解 
释 。 许 多 心理 学 理论 都 采用 这 种 方法 ,如 精神 分 析 . 人 本 主义 和 社会 学 习 理 论 等 . 除 
了 个 案 研究 外 ,对 一 类 患者 进行 有 计划 .有 设计 的 研究 ,从 而 得 到 某 一 种 心理 变态 的 
一 般 性 规律 ,也 是 临床 方法 之 一 。 如 对 一 组 分 像 证 叫 者 进行 现象 学 观察 .测验 或 临床 
ABST eS. 


四 社会 心理 学 方法 


这 一 赋 究 方法 是 基于 塞 访 心理 的 社会 文化 因素 影响 的 思想 ,因为 从 社会 和 文化 
角度 探讨 .可 以 认为 异常 心理 是 人 在 与 社会 环境 的 相 雪 作用 中 出 现 的 调节 失败 ,是 与 
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特定 文化 发 生 的 冲突 ,因此 不 仅 是 个 和 的 问题 ,也 不 一 定 非得 有 生物 学 因素 。 社 会 对 
个 人 缺乏 支持 也 是 心理 崩 沉 的 重要 原因 。 因 而 主张 变 访 心理 的 跨 文 化 研究 ,从 社区 
心理 卫生 角度 进行 思考 ,其 至 从 社会 的 政治 ,经 济 等 各 种 社会 不 良 因 素 方 面 进行 研 
究 。 


五 ,心理 人 生物 学 方法 


心理 生物 学 方法 是 随 着 科学 技术 ,特别 是 生物 科学 的 进步 而 发 展 的 , 它 通 过 当代 
科学 技术 的 最 新 成 果 ,探讨 心理 异常 的 生物 学 原因 及 其 规律 。 如 遗传 学 研究 .内 分 这 
POR AE CRESS . 脑 影像 学 研究 . 电 生 理学 研究 .心理 免疫 学 研究 和 精神 药理 学 研究 
等 。 此 方法 为 变态 心理 学 的 猎 究 开辟 了 一 条 盘 新 的 .深信 的 研究 途径 。 可 以 预见 , 心 
理 生物 科学 研究 对 整个 心理 科学 将 产生 决定 的 影响 。 


Bh 基本 术语 与 重要 概念 


— RG PIB 


“Sele” 的 概念 应 包括 哪些 内 池 ,一 直 有 不 同 的 理解 。 随 着 生产 力 水 平 的 提高 . 科 
学 技术 的 发 展 和 社会 的 进步 ,健康 " 的 概念 不 断 演进 ,人 们 对 健康 的 认识 也 逐步 趋 于 
完善 。 

有 史 以 来 ,人 们 都 将 "健康 "作为 相对 于 “疾病 "概念 的 一 个 描述 身体 状况 的 术语 ， 
即 喘 体 设 有 疾病 的 状态 。 自 从 17 世纪 生物 医学 诞生 以 来 ,更 加 强化 了 人 们 对 躯体 健 
康 的 关注 ,以 至 于 过 分 沉 泗 于 氢 体 的 生物 学 变化 ,进一步 忽视 了 入 的 心理 活动 及 社会 
存在 对 健康 的 影响 。 例 如 ,本 基 纪 初 《简明 不 列 颠 百科 全 书 》 对 “健康 "下 的 定义 为 “ 没 
有 疾病 和 营养 不 臭 以 及 虚弱 状态 " 。 我 国 1989 年 出 版 的 《 酬 海 ?中 ,也 将 “健康 "解释 
为 :人体 各 器 官 系统 发 育 良好 、 功 能 正常 ,体质 健壮 .精力 充沛 并 具有 银 好 劳动 效能 
的 状态 。 通 肖 用 入 体 测量 .体格 检查 和 各 种 生理 指标 来 衡量 。 可 以 看 出 ,这 些 解 释 主 
要 是 注重 人 的 生物 学 因素 。 随 着 医学 模式 由 生物 医学 模式 向 生物 心理 社会 医学 模式 
转变 ,健康 的 概念 不 断 发展 ,1948 年 世界 卫生 组 织 (WHO) 在 成 立 的 宪章 中 指出 ， 
“健康 用 是 一 种 身体 上 .心理 上 和 社会 上 的 完满 状态 ,而 不 仅仅 是 没有 疾病 和 虚弱 的 
现象 。 这 种 认识 是 现代 社会 中 , 人们 对 “健康 ”概念 的 全 面 总 结 与 更 新 ,健康 不 再 仅仅 
是 躯体 状况 的 反映 ,同时 还 必须 是 心理 活动 正常 .社会 适应 完满 的 综合 体现 。 健 康 的 
实质 是 人 体 与 环境 统一 ,心身 统一 和 机 体内 环境 的 相对 稳定 。 

健康 和 疾病 之 间 没有 一 条 截然 的 分 界线 ,它们 都 处 于 一 条 轴 的 两 极 ,中 间 是 一 系 
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列 的 过 渡 , 是 渐变 的 过 程 。 这 种 说 法 虽然 缺少 理论 性 ,但 对 两 者 关系 的 理解 及 其 临床 
上 具有 适用 和 性。 健康 和 疾病 都 是 生命 所 固有 的 属性 ,它们 是 生命 的 两 个 侧面 , 丙 者 辩 
证 地 共存 于 生命 过 程 之 中 , 且 贯 穿 生 命 的 始终 .如 果 我 们 把 生命 中 各 式 各 样 好 的 属 
性 和 状态 概括 为 健康” ,把 各 式 各 样 坏 的 属性 和 状态 概括 为 “疾病 ” ,那么 , 显 而 易 页 、 
纯粹 的 健康 和 纯粹 的 疾病 都 是 不 存在 的 。 我 们 每 个 人 既是 健康 的 ,同时 也 是 有 病 的 ， 
差别 只 是 程度 上 的 不 同 而 已 。 健 蒜 和 疾病 是 不 能 绝对 化 的 。 

从 生物 医学 的 角度 看 ,疾病 (disease) 是 一 种 影响 人 体 回 官 与 组 织 的 生物 学 过 程 . 
它 以 结构 的 .功能 的 和 生化 的 变化 为 特征 ,以 体征 和 症状 的 形式 表现 出 来 ,特别 是 用 
于 有 形态 改变 的 情况 。 利 用 科学 的 诊断 方法 ,疾病 可 以 成 为 客观 的 有目共睹 的 事 
实 。 而 病 感 或 病 患 (illness) 则 是 一 种 不 能 直接 加 以 验证 的 .以 症状 形式 表现 出 来 的 主 
观 体验 或 感受 状态 , 它 通 常 影响 人 的 整个 身心 ,并 成 为 人 们 求 医 的 原因 。 病 感 可 以 由 
疾病 引起 , 亦 可 来 自 于 (或 引起 ) 心 理 与 社会 功能 障碍 ; 而 疾病 虽 可 引起 病 感 , 但 也 可 
在 没有 产生 病 感 前 就 已 存在 (前 临床 期 疾病 )。 

“Sa A” Cpatient )— 1] ,不 同时 期 有 不 同 的 理解 。 传 统 的 观点 是 把 有 求 医 行为 的 
或 正 处 在 医疗 中 的 人 称 为 "病人 ”。 一 般 而 言 , 患 病痛 常 去 寻求 医疗 帮助 ,但 是 并 非 所 
有 的 患 炳 者 都 有 求 医 行为 ,同时 ,也 并 非 所 有 求 医 行为 的 人 都 一 定 是 病人 。 现 实生 活 
中 ,有 些 人 确实 患 有 某 些 躯体 疾病 ,但 同 健 康 人 一 样 照 常 工作 ,社会 上 也 没有 把 他 们 
列 人 “病人 "范围 。 另 外 ,有 些 人 为 了 达到 其 不 良 目的 ,如 取得 假 条 , 伤 残 证 朋 或 赔偿 
而 前 往 医 院 就 论 。 临 床上 常 把 这 些 人 误 列 为 “病人 ”。 对 “病人 "概念 较 全 面 的 理解 应 
该 是 :上 患 有 各 种 稻 体 疾病 ,心身 疾病 或 心理 障碍 、 神 经 精神 性 疾病 的 人 ,不 论 其 求 医 与 
否 , 均 统称 “病人 ”。 


二 \ 心 理 健 康 与 心理 障碍 


心理 健康 (mental health) 又 称 “ 精 神 健 康 ”, 是 健康 的 重要 构成 部 分 ,与 心理 障碍 
相对 应 。 现 代 科 技 的 飞速 进步 与 社会 文化 的 迅猛 发 展 ,使 人 类 面临 着 激烈 的 竞争 . 频 
繁 的 应 激 .快速 的 节奏 ,前 所 未 有 的 下 大 心理 压力 使 人 们 在 精神 上 不 堪 重 负 。 人 们 逐 
渐 认 识 到 心理 健康 的 重要 人 性 ,认识 到 心理 因素 对 躯体 健康 的 影响 ,认识 到 心理 社会 因 
素 在 健康 与 疾病 及 其 相互 转化 中 的 重要 作用 ,因而 逐步 确立 了 心身 统一 的 健康 观 , 即 
整体 健康 观 。 关 于 “心理 健康 ”的 定义 至 今 尚 未 统一 。1946 年 的 第 三 居 国 际 心理 卫 
生 大 会 将 "心理 健康 "定义 为 :在 身体 .智能 及 情感 上 与 他 人 的 心理 健康 不 相 了 矛盾 的 
范围 内 ,将 个 人 的 心境 发 展 成 最 佳 的 状态 。" 众 多 学 者 还 提出 许 雪 其 他 定义 或 标准 ,但 
不 管 如 何 描述 ,心理 健康 的 实质 都 应 从 个 体内 心 世 界 的 完满 性 和 对 环境 的 适应 性 两 
个 方面 去 考虑 。 一 般 可 以 概括 为 以 下 五 个 方面 :他 健 全 的 认 知 能 力 ;@@ 适 度 的 情感 乓 
应 ;加 坚强 的 意志 品质 ;多 和 谐 的 人 格 结构 ; 辐 良 好 的 人 际 关 系 。1986 年 ,世界 卫生 
协会 年 会 发 出 “健康 还 要 包括 良好 的 道德 品质 ” 袜 言 ,进一步 丰富 了 健康 的 内 涵 。 

心理 障碍 (mental disorder) 又 称 “ 精 神 障 碍 ”, 它 泛 指 人 类 在 心理 或 精神 以 及 行为 
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方面 的 一 切 异 常 。" 心 理 障 碍 "是 一 个 描述 性 概念 ,主要 强调 的 是 病 感 ,而 不 论 其 有 没 
有 组 织 妖 官 结构 的 改变 。 

目前 ,精神 医学 在 其 分 类 和 命名 系统 中 已 经 不 大 使 用 “疾病 "术语 和 概念 ,而 采用 
“精神 障碍 ”术语 。“ 精 神 隘 三 "这 一 描述 性 概念 只 限于 对 事实 和 现象 的 辨认 和 界定 ， 
它 本 身 不 涉及 任何 理论 性 假设 ,不 考虑 精神 障碍 的 本 夺 、 淋 因 、 病 理 和 发 病 机 制 等 。 
这 种 做 法 的 主要 理由 是 认为 “精神 障碍 "不 是 一 个 生物 学 概念 ,也 不 具有 狭隘 的 生物 
学 含义 。 “精神 障碍 ”更 是 一 个 心理 社会 概 伪 (psyehosocial concept) ,使 用 精神 障碍 本 
语 有 利于 非 医学 家 和 生物 学 家 ,如 心理 学 家 .社会 学 家 .教育 工作 者 .社会 工作 者 .法 
律 工作 者 和 人 类 学 家 等 对 其 进行 研究 。ICD 一 10 在 其 引言 中 写 道 ,”' 障 狂 ' 这 个 术语 
的 使 用 贯穿 本 分 类 的 始终 ,其 虽 的 是 避免 使 用 像 ` 疾 病 " 和 “ 病 患 * 这 样 的 术语 所 带 来 
的 更 大 的 问题 。' 障碍 "不 是 一 个 精确 的 术语 ,但 在 这 里 意味 着 存在 一 系列 临床 上 可 
辨认 的 症状 或 行为 ,这 些 症状 或 行为 在 大 多 数 情 况 下 翌 有 痛苦 和 个 人 功能 受 干扰 。 
根据 此 定义 ,社会 惕 高 或 冲突 本 号 如 果 不 伴 有 个 大 功能 亭 乱 则 不 应 了 包括 在 精神 障碍 
之 内 。” 

在 精神 医学 领域 ,对 据 弃 “疾病 ”概念 而 采用 “精神 障碍 "是 用 争议 的 。 作 者 认为 ， 
这 与 其 说 是 一 种 "进步 , 生 宁 说 是 当前 对 精神 疾病 认识 不 足 的 无 奈 之 举 。 从 医学 科 
学 的 发 展 进程 考察 ,人 类 对 差 不 案 每 一 种 疾病 的 认识 都 是 先 从 板 立 的 症状 开始 的 ,或 
许 在 医学 的 早期 只有 一 些 描 述 性 的 症状 。 医 学 经 过 长 期 的 实践 ,逐渐 发 现 了 各 种 症 
状 之 则 的 联系 及 其 内 在 规律 ,从 而 对 某 一 疾病 的 产生 .发 展 及 防治 有 了 本 和 岳 性 的 试 
识 。 因此,“ 疾病 "的 确立 是 医学 进步 的 结果 。 这 也 是 ICD 一 10 中 ,几乎 所 有 章节 都 
称 为 “疾病 ”, 只 有 第 五 章 称 为 “障碍 "的 原因 。 


三 ,神经病 与 精神 病 


“神经 病 " 不 是 一 个 科学 术语 ,一 般 指 神经 系统 疾病 ,包括 大 入 . 贿 髓 与 周围 神经 
所 发 生 的 噩 质 性 病变 ,通常 用 肉眼 或 显微镜 检查 可 发 现 有 神经 组 织 细胞 {神经 元 ) 或 
神经 纤维 的 破坏 .坏死 与 退化 变性 的 证 据 。 例 如 ,中 风 后 的 篇 竣 与 失语 , 疗 痢 症 发 作 
的 仆 倒 与 抽 搞 , 峭 髓 损伤 引起 的 截 次 ,周围 神经 病变 引起 的 面瘫 肢体 麻木 与 瘫痪 等 ， 
都 属于 神经 系统 疾病 ,简称 为 “神经病 "。 在 这 些 病 人 中 , 绝 大 多 数 人 精神 活动 不 受到 
影响 或 影响 很 少 ,因此 他 们 的 情绪 ,言语 与 行为 都 可 在 正常 范围 内 。 但 也 有 一 部 分 神 
经 病人 由 于 大 脑 受 到 较 严 重 的 损坏 ,可 发 生 暂时 的 或 持久 的 精神 失常 ,此 情况 属于 器 
策 性 精神 障碍 或 器 质 性 精神 病 , 亦 可 视 为 神经 病 和 精神 障碍 的 合并 存在 。 

精神 病 (Psychcsis) 原 来 仅 指 那些 曾经 被 称 之 为 所 请 “ 重 性 精神 病 * 的 一 类 精神 疾 
病 ,包括 器 质 性 和 功能 性 两 大 类 ,后 者 主要 是 指 精神 分 裂 症 .情感 性 精神 病 .偏执 性 精 
神 疾 和 反应 性 精神 病 等 最 严重 的 精神 疾病 。 不 包括 神经 症 、 人 褚 异常 心身 疾 串 和 吞 
力 发 育 述 灌 等 所 谓 轻 性 精神 障碍 。 世 界 卫 生 组 织 (WHO) 公 布 的 ICD 一 9 中 ,对 精神 
病 的 定义 是 : “精神 功能 受 损 程 度 已 达到 自 知 力 严重 缺乏 ,不 能 应 付 日 常生 活 要 求 或 
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保持 对 现实 恰当 接触 。 精 神 病 这 个 术语 不 精确 ,也 没有 完善 的 定 久 - BAA AIR 
椒 包 括 在 内 。 但 ICI 一 10 没有 对 精神病” 进行 定 羡 。 近 些 年 来 ,有 学 者 根据 狭义 
“精神 病 " 概 念 的 局 限 性 ,建议 将 "精神病 学 "(psychiatry} 改 各 为 “精神 蜂 学 ”, 这样 就 
能 与 它 昌 前 所 涉及 所 有 精神 疾患 的 疾病 计 转 相符 合 , 也 有 利于 精神 病 学 关注 各 种 心 
理 卫 生 工 作 以 及 与 其 他 学 衬 交叉 发 展 。 

精神 疾病 tmental illness, psymental diseases) 相 当 于 精神 障碍 . 


四 神经 症 与 心身 疾病 


神经 症 (neurosis) 又 称 " 神 综 官 能 症 ” ,最 初 由 苏格兰 精神 病 学 家 库伦 (Cullen. W) 
在 1769 年 的 《疾病 分 类 系统 》 一 书 中 提出 ,当时 的 概念 避 括 了 除 发 热 ,局 部 疾病 和 恶 
病 斋 以 外 的 所 有 疾病 ,在 随后 的 二 白 多 年 中 ,“ 神 经 症 " 的 概念 不 断 变 化 。 一 般 可 这 样 
认为 :神经 症 是 一 组 心理 障碍 ,属于 轻 性 精神 障碍 ,主要 包括 瘙 症 .焦虑 症 EAE , 强 
JA EE SEPA .抑郁 性 神经 症 ,神经 衰弱 等 。 但 最 近 二 十 余年 米 , 其 概念 和 分 类 有 相当 
太 的 变化 旦 不 能 统一 ,如 在 美国 的 DSM 系统 中 ,已 取消 了 神经 症 术 语 ;在 WHO 的 
ICD—LO 中 ,神经 症 已 名 存 实 亡 ;而 在 我 贸 的 CCMD 一 3 中 , 则 大 部 分 保留 了 神经 症 
PFE SE POA CLS = A), ot BRR (psychosomatic disease) 亦 称心 理 生理 疾患 ” 
(psychophysiological disease) ,是 指 一 组 与 心理 社会 因素 有 关 的 身体 疾病 或 病理 生理 
过 程 。 心 身 疾病 有 广义 与 狭 尽 之 分 ,广义 的 心身 疾病 是 指 一 组 与 心理 社会 因素 密切 
相关 的 躯体 疾病 和 身体 功能 障碍 ,包括 某 些 神经 症 。 狭 义 的 心身 疾病 仅 指 那些 与 心 
理 社 会 因素 密切 相关 的 躯体 疾病 ， 


五 精神 奖 性 症状 与 非 精 神 病 性 症状 


精神 病 福 定 状 (psychotic symptoms) 是 指 精神 病 所 特有 的 一 类 症状 ,主要 指 严 重 
意识 障碍 幻觉 .妄想 ,思维 逻辑 障碍 等 ,这 些 症状 的 共同 特点 是 严重 脱离 现实 并 缺乏 
症状 自 知 力 ,使 社会 功能 严重 受 损 . 

非 精 神 病 性 症状 (nom 一 psychetie symptoms) 即 除 精神 病 福 症 状 以 外 的 各 种 让 \ 理 
炸 状 , 亦 可 称 之 为 ^ 非 精神 病 件 心理 障碍 "(non 一 psychotic mental disorders) 。 如 神经 
丁 、 人 格 障 碍 和 智力 低下 ,以 及 焦 虚 .和 铠 惧 ,强迫 .疲劳 等 。 


六 、 心 因 性 心理 障碍 与 反应 性 心理 障碍 
“ 心 因 性 心理 障碍 "(reactive mental disorders, psychogenic mental disorders) 与 “ 反 
应 性 心理 障碍 ”大致 可 作为 同 义 语 使 用 ,是 特 指 基 一 类 由 明显 的 心理 社会 因素 直接 引 


发 的 心理 障碍 ,但 不 包括 其 他 与 心理 社会 因素 有 关 的 心理 障碍 。 在 以 往 的 辅 神 疾病 
分 类 中 ,反应 性 精神 病 一 下 作为 一 个 独立 的 疾病 单元 ,CCMD 一 2 普 次 列 出 心 因 人 性 精 
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神 障碍 。ICD 一 10 未 在 类 别 标 题 中 使 用 " 心 因 性 "术语 ,主要 是 因为 “ 心 困 性 "一 词 在 
不 同 语言 和 不 同 的 精神 科 传 统 中 有 不 同 的 售 义 ,但 此 术语 在 正文 中 仍 侦 尔 出 现 ,此 时 
它 表 明 诊 断 者 认为 明显 的 生活 事件 或 困难 在 该 障碍 的 病因 中 起 了 重要 的 作用 。CC- 
MD 一 3 与 ICD—10 一 致 ,将 有 关 障 碍 归 类 二 "应 激 相 关 障 碍 "等 类 别 中 。 


七 、 内 源 性 与 外 源 性 


这 是 从 病因 学 角度 考虑 心理 障 得 或 精神 病 的 一 对 分 类 术 庄 。 内 源 性 又 称 “ 内 因 
性 ,主要 是 指 由 和 驱 体内 在 因素 所 致 的 心理 障碍 ;而 外 源 性 是 形容 那些 与 主体 以 外 的 
各 种 刺激 因素 有 关 的 心理 障碍 。 其 实 , 内 源 性 与 外 源 性 是 相对 的 ,许多 心理 异常 的 原 
因 是 复杂 的 ,常常 是 内 、 外 因素 都 在 起 作用 ,而 很 难 区 分 哪 种 因素 是 决定 性 的 。 


八 . 原 发 的 和 继 发 的 


“ 原 发 的 "(Primary) 和 “ 继 发 的 "(secondary) 这 一 对 术语 有 五 种 不 同 的 意义 :中 先 
出 现 的 症状 为 诛 发 ,后 出 现 则 为 继 发 。 公 EE. Bleuler(1911) 认 为 ,联想 障碍 是 精神 分 谭 
症 惟一 的 原 发 症状 ,其 他 症状 都 是 继 发 的 ,都 是 原 发 症状 导致 的 结果 。 鲍 有 人 把 原 
发 . 继 发 这 一 对 术语 眼 Bleuler 男 一 对 术语 基本 的 (fundamental) 和 附属 的 (accessory) 
寓 为 同 义 语 。 其 实 , 在 Bleuler 的 著作 中 ,基本 症状 有 四 个 , 即 联 想 障 三 (association)、 
情感 淡漠 (apathy) ,意志 缺乏 (abuliay APE (autism) ,也 就 是 有 名 的“4A"。 除 了 这 
四 个 症状 外 ,其 他 症状 都 是 附属 症状 。 这 种 区 分 主要 是 说 明基 本 症状 的 诊断 意义 大 ， 
附属 症状 的 诊断 意义 小 。 电 原 发 的 意味 着 现象 学 上 最 后 的 和 无 法 再 进一步 理解 的 ， 
$0 H.W. Gruhle(1915) 的 原 发 性 妄想 ,KK. Conrad (1958 ) 64 JS #4 3 4B ( apophanous 
delusion) ,K. Wernicke( 1906) #4 B 4E HEX (autochthonous idea) “=, QK. Bimbaum 
(1923) 4} 7 BOW AX (pathogenic faetors) 和 病理 塑 型 因素 {pathoplastic factors) ,与 
此 相应 ,前 者 引起 的 症状 为 原 发 性 ,后 者 造成 的 症状 为 继 发 性 。 
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“aidan PE” (organic) 和 “功能 性 "(functional) 是 相对 的 概念 ,一 般 对 器 质 性 的 理解 
是 指 存 在 者 可 辨认 的 结构 上 的 异常 。 但 准确 地 讲 ,任何 功能 都 有 其 物质 基础 ,只 不 过 
是 将 其 定位 于 哪 一 个 级 别 , 或 当前 的 检测 水 平 如 何 。 

目前 ,器 质 性 一 语 按 使 用 的 严格 程度 有 以 下 几 种 用 法 :由 班 后 解剖 或 手术 活体 检 
大 确证 脑 肉 有 病理 形态 学 变化 ;名 根据 病史 .临床 和 实验 室 检 查 , 有 理由 推断 脑 内 发 
生 了 病理 形态 学 变化 ;全 内 脏 和 代谢 等 严重 抠 体 疾病 或 中 毒 伴 发 精神 障碍 时 ,有 理由 
推断 大 脑 有 功能 订 乱 ,而 不 管 脑 内 有 无 可 见 的 病理 形态 学 变化 ;外 根据 精神 症状 的 性 
质 { 如 缺陷 症状 ) 和 结局 (如 人 格 喜 退 ) 推 断 精神 分 裂 症 是 器 质 性 的 ,尽管 CT 和 成 体 
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解 章 所 见 很 不 一 致 
十 、 阳 性 症状 和 阴性 症状 


“阳性 (Positive) 钙 状 " 和 "阴性 (negative) FEAR” A) BEA OH. Jackson 的 神经 病 
学 观点 。 他 认为 , 脑 的 某 录 损 尘 导 致 该 处 所 司 功能 丧失 为 阴性 症状 ,由 于 换 制 或 功能 
代 嵌 或 神经 细胞 党 刺激 而 出 现 的 症状 汶 阳 人 性 症状 ， 举例 说 ,麻将 性 痴呆 的 智力 低下 
是 阴性 症状 ,夸大 于 想 是 阳性 注 状 ;记忆 紊乱 (dysmnesis，korsakoff) 综 合 征 的 记忆 前 
弱 是 阴性 症状 , 虚 谈 症 是 阳性 症状 。 

1982 年 , N.C. Andreason 将 精神 分 裂 症 的 阴性 症状 分 为 五 组 ;情感 平淡 (affec- 
tive flattening). HE Bil §§ Cattention impairment), 育 语 贫 入 (alogia, poverty of 
speech) ,意志 减退 (avolition -apathy, 指 动机 作用 前 喘 ) ,无 快感 和 非 社交 性 (anhedo- 
nia 一 asociality)。 其 他 症状 属于 阳性 症状 、1980 年 ,T.]. Crow 称 阳性 症状 突出 者 为 
精神 分 裂 症 | 型 (type 工 ) ,阴性 症状 突 中 者 为 J] 型 (type UL). Crow 认为 后 者 预后 
差 , 芝 有 脑 葵 缩 , 可 能 系 病毒 所 致 ， 精 神 分 裂 症 阳 性 与 阴性 症状 之 分 ,对 诊断 .治疗 护 
理 康 复 和 预后 都 有 价值 。 

但 是 阴性 症状 不 一 定 是 疾病 这 程 的 直接 产物 ,它们 可 以 是 与 世 隔 绝 和 监禁 式 的 
长 期 住院 的 结果 (J.KK. Wing andC. 克 .Brown,1970) ,也 可 以 是 病 和 前 已 存在 的 人 格 特 
性 。 阴 性 症状 有 时 也 叫做 “ 铅 损 性 (defective) 症 状 ” ,阳性 症状 有 时 也 叫做 " 代 楼 性 
(compensatory) 古 状 ”。 


局 di 


1. 变 态 心 理学 的 任务 是 什么 ? 

2. 与 变态 心理 学 关系 比较 密切 的 学 科 有 哪些 ? 它们 之 加 有 什么 异同 ? 
3. 变态 心理 学 的 理论 模式 各 有 什么 特点 ? 

4. 变态 心理 学 的 研究 方法 主要 有 哪些 ? 

S. 什 么 是 心理 障碍 ? 为 什么 精神 医学 推荐 使 用 * 障 更 "而 不 是 疾病 "”? 





站 变态 心理 的 原因 十 分 复杂 , 常 带 是 生物 ,心理 ,社会 等 多 种 因素 综合 作 
用 的 结果 
广 生 物 学 因素 叉 称 "躯体 因素 ", 和 包括 遗传 ,体质 ,结构 ,生理 .生化 和 感染 等 因素 
究 心 理 因素 指 个 体内 在 的 心理 因素 或 心理 状态 ,如 个 性 、 应 对 水 平 、 
心理 健康 状况 等 
从 社会 因素 又 称 " 社 会 一 文化 因素 ", 包 括 社会 制度 .经济 状况 和 风俗 习惯 等 





和 第 二 章 ”影响 变态 心理 形成 因素 “27 ， 


第 一 世 概 述 


研究 影响 变态 心理 的 形成 因素 及 其 规律 是 一 个 复杂 而 又 重要 的 课题 。 长 期 以 
来 ,众多 的 学 者 从 不 园 的 领域 对 各 种 异常 心理 和 行为 进行 了 六 量 的 探索 ,取得 了 很 多 
成 漆 。 但 是 ,由 于 变态 心理 的 复杂 性 和 隐蔽 性 ,变态 心理 的 原因 尚未 充分 俩 明 , 因 此， 
对 变态 心理 的 病因 学 观点 不 尽 相 砚 。 


一 , 单 因 论 和 多 因 论 


单 困 论 认 为 一 种 心理 疾病 是 某 一 特定 的 因素 引起 的 ,多 估 论 认为 心理 疾病 是 由 
两 种 以 上 的 因素 共同 作用 的 结果 。 如 在 18 .19 世纪 ,Kraepelin 在 精神 病 的 病因 上 ， 
管 认为 一 定 的 病因 导致 一 定 的 疾病 , 即 相 同 的 各 病例, 应 有 相同 的 症状 、 相 辣 的 病程 
和 转 归 、 相 同 的 解剖 改变 。 在 多 因 论 中 ,Willis 等 提出 精神 分 烈 症 是 心 因 和 体 因 两 者 
共同 作用 ,认为 这 两 种 因素 从 不 同 的 方面 对 有 机 体 产生 影响 ,也 有 人 提出 发 病 机 理 是 
由 于 心理 因素 引起 先 体 内 部 的 改变 , 即 体液 的 改变 。 


二 、 条件 论 和 决定 论 


条 件 论 者 提出 心理 疾病 不 是 某 些 单一 病因 所 构成 的 ,而 是 一 组 发 病因 素 长 期 综 
合作 用 的 结果 。 如 机 体 不 具备 某 些 特定 条 件 时 ,病因 就 不 起 作用 ,也 就 不 会 发 病 。 疾 
病 的 产生 不 取决 于 病因 ,而 取决 于 各 种 条 件 的 影响 ,其 中 包括 机 体内 部 条 件 。Meyer 
学 派 (1950) 的 精神 生物 学 的 观点 ,将 心理 的 ,社会 的 .遗传 的 .器 质 的 等 等 各 种 病因 等 
同 起 来 ,认为 精神 疾病 是 这 些 因素 长 期 综合 作用 的 结果 。 这 些 综合 因素 不 分 主 次 ,以 
同样 的 方式 共同 对 机 制 产 生 影 响 。 

决定 论 即 因果 决定 论 。 决 定论 承认 事物 发 展 的 因果 关系 ,强调 在 各 种 因素 综合 
作用 中 ,必须 分 清 决 定 事物 性 质 的 主要 因素 ,只 有 其 中 主要 条 件 才 是 事物 变化 的 病 
因 ,主要 因素 才能 决定 事物 发 展 变化 的 结果 。 事 物 发 展 的 因果 性 不 等 于 必然 性 。 同 
一 疾病 在 不 同 的 有 机 体 中 ,就 有 不 周 的 条 件 组 合 ,各 种 条 件 具 有 偶然 性 的 作用 。 


= AACS AC 


通常 认为 遗传 因素 是 内 因 ,环境 因素 是 外 因 ; 素 质 因素 是 上 内因 ,诱发 因素 是 外 因 。 
关于 内 因 外 因 的 关系 ,认为 内 因 是 发 病 的 基础 ,是 特异 性 的 必要 条 件 。 内 因 还 要 
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有 外 因 参 与 才 起 作用 。 但 内 办 性 种 外因 性 是 统 -的 而 不 是 对 立 的 ,同时 又 是 相对 的 : 
田村 辛 雄 41944) 将 精神 疾病 的 病因 分 为 素 因 各 诱因 两 大 类 素 因 是 指 个 体内 部 存在 
着 容易 患 精神 疾病 一 定 的 基础 ,包括 遗传 .气质 .体型 ,性别 .发病 年 龄 等 ;诱因 是 指 在 
素质 的 基础 上 诱发 精神 疾病 的 外 部 条 件 , 话 办 是 指 心理 关 这 和 舱 体 因素 等 . 


四 还 因 论 与 近 因 论 


远 因 是 指 发 生 在 奉 干 年 以 前 ,特别 是 童年 期 的 有 害 因 素 , 近 办 则 是 相对 于 近 因而 
言 , 距 起 病 较 近 的 诱发 因素 。 最 早 把 童年 期 精神 创伤 与 成 年 期 发 车 的 精神 障碍 联系 
起 来 的 人 是 弗 涤 俱 德 。 他 把 成 年 期 的 焦虑 证 归 因 于 童年 期 忻 心 理发 育 受 阻 。 近 年 来 
的 许多 人 研究 揭示 ,童年 早期 的 神经 发 育 因素 和 精神 创伤 都 可 成 为 成 年 精神 障碍 的 重 
要 原因 。 例 如 ,分裂 症 患者 母亲 孕期 和 围 产 期 的 人 台 并 症 远 较 健 康 对 照 组 为 多 ,这 类 合 
并 证 引起 的 神经 发 育 障 和 碍 与 遗传 因素 共同 作用 ,成 为 分 裂 症 的 重要 发 病原 因 ， 童 年 
时 期 受到 精神 虞 行 ,以 及 成 年 以 后 的 重大 精神 创伤 ,也 可 成 为 若干 年 后 情感 性 精神 障 
碍 和 神经 症 性 障碍 的 根源 。 这 类 远 因 对 神经 系统 造成 的 损伤 为 其 后 某 些 心 理 社会 因 
素 和 生物 因素 致 病 创 造 了 条 件 。 


五 .主要 因素 和 次 要 因素 


在 元 种 因素 共同 产生 致 病 作 用 时 ,区 分 主要 因素 和 次 要 因素 ,对 病因 学 研究 有 重 
要 意义 。 以 家 族 育 集 人 性 精神 障碍 为 例 , 既 可 能 是 站 传 起 主要 作用 ,也 可 能 是 教养 传递 
或 环境 因素 起 主要 作用 。 在 多 基 央 致 病 的 情况 下 , 则 需要 确定 众多 致 病 基 因 中 是 否 
存在 主 基因 效应 (major gene effect), Alzheimer 病 是 -一 种 多 因素 疾病 ,在 家 族 性 
Alzheimer 病 中 ,除了 遗传 因素 外 ,年 龄 性别, 文化 水 平等 因素 对 发 病 才 有 一 定 影响 ， 
但 遗传 因素 是 主要 的 。 在 遗传 的 多 个 基因 中 ,有 的 是 致 病 的 主要 基因 ,有 的 则 只 是 一 
种 易 感 基因 。 

本 章 讨论 影响 变态 心理 的 因素 是 指 与 变态 心理 的 产生 ,形成 与 发 展 有 关 的 因素 。 
为 描述 的 方便 ,分 为 生物 学 因素 ,心理 学 因素 和 社会 学 因素 三 个 方面 。 实际 上 ,几乎 
所 有 的 心理 变态 的 形成 和 发 展 都 不 是 单 因素 的 ,常常 是 多 种 因素 相互 作用 的 结果 。 


第 二 节 ”变态 心理 的 生物 学 因素 


心理 现象 是 客观 现实 的 主观 存在 ,尽管 它 是 没有 形体 的 观念 东西 ,但 必然 有 物质 
恢 据 ,与 物质 活动 有 不 可 分 割 的 联系 。 生 物 学 因素 又 称 “ 饭 体 因素 ", 是 指 包括 遗传 、 
体质 .结构 ,生理 ,生化 和 感染 等 对 变态 心理 和 行为 异常 产生 和 发 展 起 作出 的 因素 。 
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从 现象 上 看 ,人 的 心理 活动 主要 是 在 后 天 的 社会 实践 活动 中 形成 和 发 展 起 来 的 ， 
而 不 是 与 生 俱 来 的 。 但 是 ,如果 作 深入 细致 地 考察 就 会 发 现 , 人 的 气质 ,能力 ,性 格 等 
心理 活动 在 其 形成 过 程 中 ,环境 和 遗传 都 或 多 或 少 地 在 起 必用。 正常 心理 是 如 此 , 异 
常 心 理 也 是 如 此 。 

大 量 研究 资料 表明 ,在 精神 疾病 中 ,尤其 是 精神 分 裂 症 、 巾 狂 抑 郁 症 和 疤 痛 等 所 
请 内 源 性 精神 病 , 遗 传 占有 十 分 重要 的 地 位 。 和 鲁 丁 (Rudin) 星 在 20 世纪 20 年 代 就 发 
现在 精神 病人 人 中 ,家 里 也 有 精神 病 患 者 的 比 家 里 入 都 正常 的 人 数 多 得 多 ,而 且 在 亲属 
中 的 精神 病 患 者 ,血缘 相近 比 血 缘 远 的 人 数 也 多 得 和 多。 考 尔 门 {Kallmann ,1938) 对 精 
神 病人 的 家 属 进行 调查 ,发现 其 亲属 中 血缘 关系 从 远 到 近 , 则 患 病 率 也 有 由 少 到 多 的 
趋势 。 上 海 市 (1964) 对 精神 病 患 者 的 家 属 做 了 普查 ,也 发 现 了 类 似 趋 势 。 精 神 病 人 
的 亲属 中 患 精神 病 的 可 能 性 比 正常 人 的 亲属 要 高 出 6 人 悦 。 

同时 ,在 20 世纪 30 年 代 有 人 对 双生 子 的 “ 同 病 率 "问题 进行 调查 研究 ,发 现 单 卵 
双生 的 同 病 率 为 60% ~ 80% ,而 异 孵 双生 的 同 病 率 仅 为 20% ~ 40% , 20 世纪 60 年 
代 , 又 有 人 进行 调查 ,发 现 单 孵 双生 辐 病 率 为 25% ~ 40% , 异 卵 双生 为 5% ~ 15%. 
为 了 进一步 证 明 遗 传 因素 在 其 中 是 否 起 重要 作用 ,排除 环境 因素 的 干扰 ,还 有 人 进行 
了 “寄养 "研究 ,结果 发 现 , 寄 养子 的 患 病 率 仍然 比 正 常人 高 得 驳 。 

从 20 世纪 末期 以 来 ,基因 工程 已 从 DNA 分 子 水 平 上 明确 了 某 些 心理 障碍 和 精 
神 疾 病 的 遗传 缺陷 。 例 如 ,采用 限制 性 内 切 酶 片段 长 度 多 上 肘 (RELPs) 法 进行 基因 定 
亿 , 已 发 现 双 相 情 感性 精神 障碍 的 致 病 基 因 位 于 第 11 号 染色 体 短 臂 末端 及 入 染色 
AC Es AeA RSE AE (Lysch - Nyhan syndrome), Rik HM - 鸟 叮 叭 磷酸 核 
糖 转移 酶 (HGPRT)} 人 缺陷 基因 位 于 X Be RIC 26 ~27 区 (Xq26 一 27); 现 研究 发 现 
精神 分 型 症 患 者 不 是 以 前 所 推测 的 只 有 一 个 基因 ,其 易 感 染 基因 分 别 定 位 在 人 类 第 
2.6.9.20.22 号 染色 体 上 。 但 即使 有 遗传 基因 的 个 体 也 不 一 定 发 病 , 要 看 这 些 基 因 
的 相互 作用 和 社会 环境 影响 等 情况 。 


二 大脑 解剖 生理 与 心理 变态 


(一 ) 病 理 形 态 学 的 研究 

早 在 18 世纪 ,解剖 学 家 便 开 始 了 对 精神 病人 的 大 脑 结构 形态 的 观察 ,19 世纪 后 
半 叶 逐步 获得 可 靠 的 资料 。1861 年 , 布 罗 卡 (Broca) 发 现 了 额 下 回 后 部 的 局 限 性 病 
变 , 引 起 运动 性 失语 症 ,并 将 这 一 区 定 为 言语 运动 中 枢 ; 1874 年 , 韦 尔 尼克 (Wer- 
nicke) 发 现 脑 左 侧 半 球 额 上 加 后 部 的 病变 引起 育 语 感觉 的 障碍 , 定 为 言语 感觉 中 枢 。 
在 这 以 后 ,有 关 大 脑 机 能 定位 的 进展 十 分 迅速 。 研 究 发 现 ,大 脑 皮层 的 不 同 区 域 具有 
不 同 的 结构 与 功能 , 某 一 区 域 受到 损害 就 会 出 现 相 应 的 功能 障碍 。 对 大 脑 皮层 进行 


30 ses 
YR A BR, BI A 0 Be A ATT BS (Brodmann) 1919 年 所 做 的 47 个 分 
区 最 和 有 代表 性 (网 图 2- 1), 

进一步 的 研究 表明 ,大 脑 皮 质 以 及 脑 的 各 个 部 分 在 形态 结构 上 是 有 差别 的 .在 千 
理 机 能 上 也 不 是 完全 一 纹 的 ,各 部 分 确实 存在 着 不 同和 看 度 的 分 工 。 但 是 ,也 不 能 把 各 
种 复杂 的 心理 机 能 育 接 与 大 脑 的 茶 一 局 部 多 域 机 械 地 ,孤立 地 联系 起 来 。 英 国生 理 
学 家 杰克 森 (jackson) 认 为 ,心理 机 能 按 其 复杂 程度 的 不 同 可 分 成 不 同 的 层次 ， 与 此 
相应 ,中枢 神经 系统 也 可 以 按 其 复杂 程度 的 不 同 分 成 不 同 的 层 弘 ,中枢 神经 系统 在 不 
间 的 平面 ( 即 不 同 水 平 ) 的 综合 作用 下 产生 不 同 水 平 的 心理 活动 ， 

原 苏联 著名 神经 心理 学 家 上 鲁 利 亚 , 在 19 恰 纪 大 入 电 部 机 能 定位 观点 和 杰克 森 等 
人 的 心理 机 能 分 层 概 念 的 基础 上 ,通过 对 第 二 次 世界 厌战 中 大 量 头 部 受伤 的 病 信 现 
察 研究 ,积累 了 丰富 的 资料 ,提出 了 脑 的 “功能 系统 学 说 "和 “三 个 基本 功能 联合 区 "的 
理论 ,对 脑 的 高 级 心理 机 能 进行 了 系统 的 论述 ， 





ABE RAM Bf 


图 2~1 人 类 大 脑 皮层 分 区 1Brodmann] 
美国 著名 生理 学 和 神经 心理 学 家 斯 培 利 (Sperry) 是 诺 贝 尔 奖 人 金 获得 者 ,他 创立 
的 “大脑 两 半球 机 能 不 对 称 " 或 “大 脑 半球 机 能 定 侧 化 "的 概念 是 大 脑 形态 学 研究 的 另 
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一 个 新 发 展 。 他 否定 了 传统 的 优势 半球 的 说 法 ,认为 所 谓 右 半球 ( 郧 非 优势 半球 ) 
对 心 埋 机 能 不 起 主要 作用 的 看 法 是 不 能 成 立 的 。 因 为 非 语言 形式 的 心理 机 能 ,如 形 
象 的 感知 和 记忆 ,时 间 ,空间 的 知觉 与 定向 ,人 物 定向 和 音乐 旋律 感 .音乐 的 记忆 以 及 
语调 .语词 重读 音 的 控制 等 均 由 右 半 球 来 完成 。 大 脑 两 半球 既 有 分 工 , 叉 相 互补 充 、 
相互 制约 ,相互 代 偿 ,所 谓 “ 优 势 " 也 只 是 相对 的 。 只 有 左右 两 半球 的 协同 工作 , 才 是 
人 类 正常 心理 活动 的 可 靠 保证 。 

斯 培 利 通过 切断 脐 胜 性 来 治疗 疗 病 病 。 切 断 朋 败 体 以 后 ,精神 症状 有 所 好 转 , 可 
见 膀 胀 体 不 仅 对 大 脑 两 半球 起 联系 的 作用 ,而且 和 直接 参与 心理 机 能 的 实现 。 有 人 用 
大 脑 机 能 不 对 称 的 概念 来 解释 精神 分 弄 症 ,认为 精神 分 弄 症 正 是 由 于 心理 机 能 的 整 
性 性 受到 割 的 \、 破 坏 的 结果 ,而 表现 出 严重 的 不 协调 不 完整 ,不 统一 的 特点 。 此 外 ， 
研究 还 发 现 , 两 半球 对 情绪 的 控制 也 有 不 同 。 如 果 右 半球 (所 请 非 优势 半球 } 机 能 受 
损害 ,病人 就 表现 出 情绪 高 涨 \ 欣 快 . 话 多 等 ;如 果 左 半球 受 损害 则 表现 为 情绪 低落 、 
CURSE S.A AES 

{二 ) 病 理 生理 学 研究 

19 世纪 后 半 叶 ,动物 大 脑 半球 的 完全 切除 和 部 分 破坏 以 及 局 部 刺激 等 研究 方法 
的 开展 , 揭 开 了 近代 神经 生理 学 研究 的 序幕 。 与 此 同时 ,也 开始 了 神经 系统 病理 生理 
学 的 实验 观察 和 研究 。 关 于 大 脑 皮层 机 能 分 区 以 及 癖 痫 和 失语 症 等 方面 的 研究 , 英 
定 了 大 脑 神经 活动 生理 学 和 病理 生理 学 的 基础 。 这 方面 研究 的 最 早 的 代表 人 物 是 谢 
灵 顿 , 杰 死 各 和 谢 切 冶 夫 。 后 来 , 巴 甫 洛 夫 在 前 人 研究 的 基础 上 做 了 进一步 的 研究 和 
总 结 ,提出 了 系统 的 高 级 神经 活动 生理 学 和 病理 生理 学 , 即 经 典 的 “条 件 反 射 学 说 ”。 

在 高 级 神经 活动 生理 学 方面 ,条件 反射 学 说 认为 高 级 神经 活动 的 基本 现象 是 条 
忻 反射 ,或 称 * 暂 时 联系 ”。 这 在 动物 界 和 人 类 都 是 一 种 普遍 的 生理 现象 ,同时 也 是 一 
种 心理 现象 。 兴 奋 和 抑制 是 高 级 神经 活动 的 基本 过 程 ;而 高 级 神经 活动 的 基本 规律 
列 是 扩散 集中 和 相互 诱导 。 此 外 , 巴 甫 党 夫 还 提出 了 分 析 器 、 神 经 类 型 和 两 个 信和 号 系 
统 的 概念 。 

在 高 级 神经 活动 病理 学 方面 , 巴 甫 洛 夫 所 提出 的 最 基本 的 概念 是 所 谓 “ 催 眠 时 
相 ,这 是 大 脑 皮 层 从 觉醒 到 睡眠 状态 或 从 睡眠 到 觉醒 的 一 种 过 湾 的 机 能 状态 。 例 
如 ,从 觉醒 状态 下 的 “正常 相 ` 开始 , 随 着 睡眠 抑制 的 发 展 与 加 强 ,就 有 可 能 按 顺 序 出 
现 均等 相 “反常 相 ”、“ 超 反常 相 ”、“ 麻 醇 相 ” ,最 后 是 完全 的 “抑制 相 "。 所 谓 “ 均 等 
相 是 强 刺 淮 三 弱 刺激 都 引起 同样 的 反应 ;反常 相 " 是 强 刺激 引起 弱 反 应 , 胖 刺 激 引 
起 强 反应 ; 超 反 常 相 " 则 是 阳性 刺激 引起 阴性 反应 ,阴性 刺激 引起 阳性 反应 , 即 该 兴 
奋 的 反应 反面 被 抑制 ,而 该 抑制 的 反应 却 反 常 地 兴奋 起 来 。 在 正常 生理 状态 下 ,通常 
从 觉醒 到 睡眠 的 过 渡 阶 段 时 间 是 很 短暂 的 , 故 催 眠 时 相 出 现 不 其 明显 。 但 是 ,在 大 脑 
皮层 活动 受到 章 弱 ,特别 是 处 在 受 损害 的 病理 状态 下 ,时 相 状 态 就 很 容易 出 现 , 而 且 
催眠 时 相 中 的 某 一 阶段 可 能 持续 相当 长 久 , 由 几 天 到 玫 个 月 不 等 。 因 此 ,催眠 时 相 不 
人 羽 可 作为 高 级 神经 活动 失调 的 指标 ,对 于 研究 大 脑 皮层 的 病理 过 程 了 志 有 重要 意义 ,而 
征 还 可 以 作为 一 种 病理 生理 基础 之 一 来 解释 人 的 心理 异常 表现 。 例 如 , 巴 甫 洛 夫 认 
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为 起 反常 相 就 可 能 是 约 ] 觉 ,妄想 以 及 其 他 - - 些 变态 心理 与 行为 的 病理 生理 基础 : 

另 一 个 解释 高 级 神经 活动 病理 学 的 基本 概念 是 所 谓 “ 孤 立 病 址 "或 称病 理 悄 
性 ,可 以 是 病理 撒 性 兴奋 也 可 以 是 病理 惰性 抑制 秆 众 眠 时 相 状 态 - “病理 情 
性 "也 是 具有 普 训 意义 的 心理 与 行为 宇 弟 的 病理 生理 基础 之 一 。 幻 赏 .妄想 SI 
念 以 及 病理 性 情绪 和 行为 等 ,其 炳 理 生理 机 制 在 某 种 意 儿 上 都 串 以 用 孤立 病灶 来 解 
释 。 巴 南 洛 夫 认 为 应 该 把 "孤立 病灶 "理解 为 一 个 病理 机 能 的 概念 而 不 应 理解 为 病理 
解剖 的 概念 。 巴 赴 洛 去 在 高 级 神经 活动 病理 学 的 实 驻 研 究 方 面 , 披 帘 出 的 成 就 是 关 
于 “实验 性 神经 症 " 概 念 的 建立 。 他 认为 造成 动物 神经 症 的 主要 因素 是 由 于 兴奋 与 抑 
制 过 程 协调 平 稀 的 关系 失调 ,使 高 级 神经 活动 机 能 混乱 所 致 。 这 里 包括 兴奋 过 程 的 
过 度 紧 张 .抑制 过 程 的 过 度 紧 张 和 灵 活性 过 度 紧 张 等 三 种 情况 。 巴 南 洛 夫 认 为 动物 
的 实验 性 神经 症 和 人 类 的 神经 症 有 某 些 相 假 之 处 ,所 以 把 动物 的 实验 性 神经 症 看 成 
人 类 神经 症 的 模型 。 但 他 同时 也 看 到 由 于 人 的 生活 环境 (社会 } 的 复 茶 性 和 第 二 信号 
系统 的 独特 性 ,人 和 动物 的 神经 症 又 有 明显 的 差别 ,因此 ,不 能 把 动物 身 土 的 研究 结 
采 直 接 搬 用 在 人 类 号 上 。 此 外 , 巴 甫 洛 去 认为 ,大 脑 皮 层 和 皮层 下 关系 失调 以 及 第 一 
各 第 二 信 叶 系统 关系 失调 部 可 以 看 做 心理 与 行为 异常 的 病理 牛 理 基 础 之 一 - 

随 着 科学 技术 的 进展 ,特别 是 电 生 理学 和 神经 牛 物化 学 等 的 发 展 .各 国生 理学 
家 ,心理 学 家 和 临床 工作 者 可 以 通过 新 的 途径 来 探讨 高 级 神经 活动 的 机 能 特点 : 即 
不 仅 从 安 观 ,而 且 可 以 从 微观 :不仅 用 间接 的 方法 ,而 且 可 以 用 直接 的 方法 来 观察 大 
蒿 的 活动 。 电 生理 学 的 研究 大 致 有 以 下 三 种 方法 : 

(1) 在 条 件 上 反射 形成 的 过 程 中 ,研究 中 枢 神 经 系统 的 电 变化 ,用 以 直接 了 解 中 枢 
神经 系统 的 机 能 状态 。 

(2) FA" 目 我 刺激 法 给 动物 下 丘脑 及 其 邻近 部 位 理 植 电极 , 当 受 到 刺激 时 ,动物 
就 似乎 可 以 从 中 获得 某 些 满足 ,并 且 可 由 动物 台 己 而 不 是 实验 者 来 决定 是 否 施 予 或 
接受 刺激 ,由 自己 来 控制 刺激 的 时 间 和 强度 ,以 求 得 到 刺激 , 即 动物 可 以 自我 强化 ,而 
不 需要 实验 者 来 强化 。 

(3) 在 临床 手术 时 ,用 微 电 极 刺激 清醒 病人 的 不 同 皮 质 区 域 ,以 直接 了 解 人 脑 各 
部 分 的 功能 。 例 如 ,在 对 大 脑 边 缘 系 统 的 研究 中 发 现 ,通过 电 生 理学 研究 及 临床 观 
察 ,已 逐步 对 边 丝 系统 各 部 分 的 功能 及 其 对 动物 和 人 类 行为 的 影响 有 了 更 深入 的 了 
和 解 。 边 缘 系统 各 部 分 如 果 受 到 刺激 .损害 或 出 现 病变 时 ,就 可 能 出 现 各 种 异常 的 情感 
反应 ,注意 和 记忆 障碍 ,摄食 ,性 行为 与 防御 反应 增强 ,睡眠 与 觉醒 障碍 ,以 及 各 种 内 
胜 , 植 物 神经 系统 各 内 分 说 机 能 的 改变 等 。 因 此 ,边缘 系统 的 机 能 状态 如 何 ,显然 与 
人 或 动物 的 心理 与 行为 活动 特别 是 情绪 活动 能 否 正常 进行 有 密切 关系 。 


三 、 神 经 生化 与 心理 变态 


神经 化 学 的 研究 开始 于 19 世纪 70 年 代 。 通 过 对 脑 组 织 的 离 体 研 究 ee ey 
化 学 分 析 、 对 死 后 脑 组 织 进 行 病理 化 学 分 析 等 ,逐渐 对 脑 的 化 学 成 分 有 所 了 了 和解 。 研 究 
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和 的。 后 来 ,由 于 微 电 泳 法 ,荧光 分 光 光 度 法 .免疫 法 .同位 素 示 踪 法 等 新 技术 的 发 现 和 
应 用 ,使 人 们 有 可 能 深入 了 解 大 脑 处 于 不 同 机 能 状态 下 物质 代谢 的 变化 。 特 别 是 对 
于 各 种 心理 与 行为 的 异常 状态 下 脑 内 生化 物质 的 改变 ,有 了 越 来 越 深入 的 了 解 。 

【一 ) 中 枢 神 经 递 质 

中 枢 神 经 弟 质 是 一 类 存在 于 中 枢 神 经 系统 中 对 大 脑 功能 有 重要 影响 的 牺 质 , 具 
有 传导 神经 冲动 或 阻 提神 经 冲动 传导 的 作用 。 主 变 有 乙酰 胆 碱 、 去 甲 涌 上 腺 素 ee 
胺 、5 一 羟色胺 、 洛 氮 酸 和 YY 一 氨基 丁 酸 等 ,这 些 生化 物质 代谢 异常 ,可 能 是 心理 障碍 
的 重要 原因 。 

乙酰 胆 碱 (Ach) 广 泛 存在 于 神经 组 织 内 ,特别 是 在 突 触 和 神经 末梢 部 分 。 在 神 
经 系统 内 , 乙 胆 酰 碱 与 胆 碱 酯 酶 构成 乙酰 胆 碱 能 系统 ,控制 着 神经 活动 能 量 的 转变 过 
程 .并 对 神经 冲动 的 传导 起 着 重要 作用 。 一 般 认为 乙酰 胆 碱 是 外 周 和 中 枢 神 经 系统 
兴奋 性 递 质 ， 实 验 结果 显示 ,将 乙酰 胆 碱 注 人 动 牺 脑室 或 人 体内 ,可 以 引起 紧张 综合 
征 ; 如 果 同 时 注入 胆 碱 酯 酶 ,紧张 症状 可 以 消除 。 对 胆 残酷 酶 具有 抑制 作用 的 物质 ， 
如 时 噪 化 合 物 ,可 引起 幻觉 或 产生 紧张 综合 征 。 有 入 发 现 紧张 型 精神 分 裂 症 患者 的 
中 枢 神 经 系统 内 有 乙 酬 胆 碱 含量 增高 及 血清 胆 碱 酮 酶 增加 的 倾向 。 

cA ERR ND ASSRARSRH PARRY, SSR LRH, 
统称 为 “ 儿 茶 酚 胺 类 物质 "(CA)。NE 广泛 在 在 于 正常 人 的 脑 组 织 中 ,一 般 认 为 它 是 
交感 昼 经 系统 的 传递 物质 。NE 在 脑 中 的 具体 分 布 按 其 合 量 的 包 少 依次 如 下 :下 丘 
Fel PG DBF ER BORA ARR eo, A AY NE 能 神经 元 纤维 分 上 行 与 
POAAA. EPFRAA BAR. PRT RR, LATBASR, PR BARE 
层 及 小 脑 皮层 .海马 等 处 EGA RE Oe FAA , A RE PR Sy LSE 
统 的 组 成 部 分 ,与 意识 状态 有 关 , 孝 与 维持 觉醒 状态 。 腹 束 起 于 延 脑 . 桥 脑 的 NE 能 
昼 经 核 群 , 通 过 网 状 组 织 . 丘 脑 下 部 及 边缘 系统 (杏仁 核 、 陋 区 , 扣 带 回 等 ) 直 至 嗅 球 ， 
其 功能 可 能 与 饮食 .生殖 .情绪 及 篇 奖 行为 有 关 。 下 行 纤维 大 部 分 交叉 到 对 侧 组 成 网 
ARS HR ,终止 于 峭 骨 前 角 及 绒 脑 水 平 含 交感 神经 节 前 神经 元 的 侧 角 中 , 其 功能 可 能 
与 维持 肌 张 力 有 关 。 

多 巴 胺 (DA) 与 NE 一 样 ,其 前 身 也 是 酯 氨 酸 ,但 其 分 布 与 NE 分 布 相反 ,NE S 
量 多 的 部 位 中 含 DA 量 很 少 ，DA 主要 集中 在 黑 质 与 纹 状 体内 , 约 占 脑 中 DA 总 量 的 
80% ,其 他 部 位 含量 很 少 。DA 能 神经 元 胞 体位 于 中 脑 ,发 出 纤维 有 三 条 通路 ， 

(1) 井 厦 一 纹 状 体系 统 。 纤 维 起 于 黑 质 ,中 止 于 纹 状 体 。 动 物 实验 表明 刺激 这 一 
系统 的 通路 可 引起 好 奇 .探究 ,运动 增多 .更 食 等 活动 。 如 将 两 侧 通路 完全 损毁 UGE 
引起 不 食 不 饮 、 运 动 碱 少 ,对 局 围 事 物 无 反应 等 表现 ,呈现 木 便 状 态 。 

(2) 中 脑 边缘 系统 通路 。 纤 维 上 行 终止 于 伏 隔 核 . 嗅 结 节 及 纹 状 体 的 间 质 核 ; 此 
外 ,大 脑 边缘 系统 皮层 的 广泛 部 位 亦 发 现 DA 纤维 分 布 ,但 功能 尚 不 明确 , 估计 可 能 
与 其 些 情绪 行为 有 关 。 

(3) 结 节 漏斗 系统 。 纤 维 中 止 于 正中 隆起 ,其 功能 可 能 与 内 分 泌 的 调节 有 关 ， 
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2, HO LRA LEHR, 如果 一 圳 被 甲 基 到 代 , 或 其 内 部 结构 
改变 而 形成 晤 只 化 合 物 , 如 痛 上 腺 素 红 或 情 上 腺 崇 黄 时 ,都 可 能 引起 精神 异常 ”有 人 
认为 这 类 化 合 物 的 甲 基因 可 能 来 自重 拟 酸 . 胆 碱 或 甘氨酸 三 甲 内 盐 的 病理 性 甲 华 转 
移 。 这 三 类 物质 是 甲 基因 的 供应 者 ,用 它 做 实验 ,可 以 使 精神 分 裂 症 患者 的 症状 捧 
重 , 动 物 的 行为 发 生 紊乱 。 如 用 烟 歌 和 烟 酷 胺 作为 中 基 受 体 来 竞争 体内 过 多 的 平 基 
团 时 , 则 可 抑制 畏 樟 症状 的 出 现 。 有 报告 , 躁 狂 症 患 者 尿 中 痛 上 腺 素 和 去 甲 肾 上 腺 未 
的 排出 量 明显 增多 ,而 抑 帮 症 患者 不 中 的 排出 痢 则 正常 。 慢 性 精神 分 烈 证 患者 俑 上 
腺 索 的 排出 量 正常 ,而 急性 期 患者 排出 量 增多 ,老年 性 痴呆 和 先天 态 增 患者 的 情 - 腺 
素 徘 出 量 低 于 正常 水 平 。 

5 一 羟色胺 (5 - HT) 又 称 " 血 清 素 ", 是 色 胺 酸 的 中 间 代 谢 产物 ,也 是 含有 是 唆 的 
化 合 物 ,存在 于 主 常 人 的 血液 和 脑 组 织 中 。 脑 中 的 分 布 以 中 锋 核 含量 最 高 ,其 次 为 黑 
质 , 下 丘脑 , 纹 状 体 , 海 马 等 。5 - 羟色胺 能 神经 元 胞 体位 于 中 链 核 ,走行 与 NE OE 
维 大 体 相似 ,也 分 上 行 与 下 行 两 部 分 。 在 功能 上 大 体 与 NE 能 神经 元 相持 抗 . 在 人 
脑 中 的 5- 羟色胺 含量 如 果 过 高 或 过 低 ,都 可 出 现 精神 障碍 。 实 验证 明 , 适 量 的 S - 
产 色 胺 对 大 脑 有 镇 更 作 用 ;用 药物 指 制 单 胺 氧化 酯 的 活动 ,使 脑 内 5 ~ 羟色胺 大 量 增 
加 ,就 会 出 现 兴 奋 现象 。 还 有 一 些 实验 证 明 ,5 一 羟色胺 的 异常 代谢 物 ,如 丹毒 色 胺 、 
WK .内 叶 云 碱 等 ,都 可 引起 精神 症状 。 

谷 氢 酸 与 y- 氨基 于 酸 : 脑 内 含有 大 量 的 各 种 游离 氢 基 酸 ,它们 多 数 参 与 蛋白 质 
组 成 及 物质 代谢 。 其 中 最 重要 的 是 谷 氨 酸 和 Y- 氨基 芽 酸 (GABA) ,被 认为 可 能 具有 
中 枢 神经 递 质 作用 。 谷 氨 酸 是 脑 组 织 中 含量 最 多 而 又 最 活跃 的 氨基 酸 。 它 具有 解除 
氨 毒 ,促进 脑 的 代谢 和 氧化 过 程 ,以 及 促 活 胆 碱 酯 栈 等 重要 作用 ,并 参与 合成 含有 硫 
氨基 的 谷 胱 甘 肽 ,后 者 具有 重要 的 生物 化 学 特性 。y - 氨基 丁 酸 在 脑 中 的 含量 仅 次 于 
谷 氨 酸 ,以 游离 形式 存在 于 脑 灰 质 中 ,是 神经 中 枢 内 重要 的 抑制 性 递 质 , 能 掉 制 突 触 
神经 神 动 的 传递 。 有 人 认为 它 有 抗 乙酸 胆 碱 和 抗 血 清 素 的 作用 。 当 维生素 Bo RZ 
时 , 谷 氨 酸 脱 痕 厂 受 抑制 , 脑 中 y - 氨基 于 酸 含量 显著 减少 ,就 可 以 引起 神经 机 能 障 
碍 。 

(=H ASB 

近 几 十 年 来 ,神经 内 分 泌 学 研究 确定 了 垂体 溅 素 受 下 丘脑 控制 。 现 已 证 明 , 下 瑟 
脑 的 某 些 区 域 所 产生 的 肽 类 激 案 ,可 进入 下 丘脑 一 垂体 一 门 脉 系 统 ,并 作用 于 垂体 前 
叶 风 胞 ,对 垂体 激素 起 促进 或 抑制 其 释放 的 作用 。 包 括 促 甲状 腺 激素 释放 激素 
(TRH) 、 促 性 腺 激素 释放 激素 (GnRH) ,生长 素 释放 激素 (GHRH) EK ERA 
激素 (GHRIH) . 促 肾 上 穆 皮 质 激素 释放 激素 (CRED 等 。 同 时 ,近年 来 的 研究 证 明 ，- 
些 生物 胺 类 中 枢 神 经 递 质 ,如 儿 茶 栈 胺 .5-- 羟 色 胺 等 ,可 以 作用 于 下 丘脑 ,控制 下 乒 
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脑 肽 类 激素 的 释放 ,进而 调节 垂体 前 叶 激素 的 分 说 ,以 影 呈 整 个 内 分 说 的 机 能 。 

实验 与 临床 资料 表明 ,机 体 生物 胺 机 能 的 缺陷 可 能 是 情感 性 精神 障碍 的 基础 , 情 
感性 精神 障碍 患者 有 神经 内 分 滋 异 常 。 因 此 ,推测 这 些 内 分 泌 变 化 是 由 于 中 枢 生 物 
胺 的 机 能 障 码 引 起 的 。 临 床上 研究 较 多 的 内 分 泌 系 统 是 下 丘脑 一 和 率 体 一 肯 上 有 牺 轴 。 
有 人 发 现 抑郁 症 患者 血浆 皮质 激素 和 17 一 产 皮 质 类 固 醇 的 含量 均 增 高 ,起 初 , 有 人 
认为 这 是 一 般 的 紧张 .焦虑 等 非特 异性 因素 所 造成 的 ,后 来 证 明 不 能 认为 这 些 变化 是 
单纯 的 应 激 反 应 ,而 是 搜 郁 症 患 者 的 一 种 基本 的 神经 内 分 泌 障 碍 。 临 床 内 分 泥 学 家 
把 厌 游 离 皮 质 激 素 的 含量 作为 测量 下 五 脑 一 垂体 一 到 上 腺 活动 的 可 草 方 法 。 因 屎 中 
游离 的 皮质 激素 反映 了 血浆 皮质 激素 中 具有 生理 活性 的 游离 皮质 激素 成 分 。 研 究 表 
明 ,抑郁 症 病人 尿 中 游离 皮质 激素 含量 比 精神 分 裂 症 和 康复 后 的 抑郁 症 患 者 都 要 高 。 
此 外 ,对 躁 狂 抑郁 症 患 者 的 动态 研究 也 发 现 ,处 于 踩 狂 状态 时 皮质 激素 分 沙 较 低 , 而 
处 于 抑郁 状态 时 则 分 泌 较 高 。 

关于 焦虑 状态 与 神经 内 分 泌 的 关系 ,一 些 临床 研究 指出 ,皮质 类 国 醇 可 引起 激 
越 , 加 重 焦 虑 。 有 焦虑 症状 的 病人 ,皮质 激素 含量 较 恢 复 期 高 25% ;精神 病 患者 处 于 
焦 虚 和 抑郁 状态 时 ,皮质 素 含量 可 增高 S0% 。 因 此 认为 焦虑 可 能 是 皮质 类 而 醇 增 多 
所 引起 的 神经 化 学 变化 造成 的 。 人 的 肾上腺 受 下 匡 脑 控制 ,下 丘脑 将 神经 应 激 信 息 
转化 为 化 学 信息 一 一 促 皮质 释放 因子 。 此 因子 从 下 丘脑 细胞 分 泌 出 来 ,经 垂体 门 脉 
系统 ,促进 了 促 上 肾上腺 皮质 激素 的 释放 。 又 有 人 提出 焦虑 和 症 的 新 的 生化 概念 ,认为 血 
桨 育 质 类 固 醇 含量 上 升 , 可 反馈 性 地 使 生物 驼 NE 和 和 HT 更 新 率 辑 速 ,其 中 特别 
是 5- 一 HT 机 能 活动 过 盛 , 可 能 与 焦虑 的 发 生 有 关 。 同 时 也 发 现 ,药物 的 抗 焦虑 作用 
与 抑制 脑 内 NE 和 5-~HT 的 更 新 率 , 特 别 是 与 抑制 5 一 HT 的 更 新 率 有 关 。 


四 、 实 验 性 精神 病理 学 的 研究 


用 人 工 的 ,实验 的 方法 使 动物 或 人 产生 精神 病症 状 ,并 进一步 研究 其 产生 的 原因 
眉 机 制 ,是 实验 性 精神 病理 学 {experiment psychopathology) 研 究 的 主要 内 容 。 

【一 ) 感 觉 列 半 和 睡眠 剥夺 

感觉 刊 夺 是 给 被 试 者 制造 一 种 特殊 的 环境 条 件 ,使 其 视 . 听 、 触 . 味 、 嗅 等 感觉 通 
遵 全 部 或 部 分 地 失去 作用 ,并 维持 一 个 较 长 的 时 间 ( 如 6 一 7 天 ) ,以 观察 被 试 者 的 心 
仆 与 行为 改变 。 研 究 表明 ,在 感觉 剥夺 条 件 下 ,一 般 可 产生 情绪 上 的 焦 虚 .紧张 和 激 
MRA .幻觉 ,不 能 集中 思考 或 思维 困难 ,严重 者 可 出 现 妄 想 观 念 等 。 但 关于 感觉 剥 
SF PE Dy BBE A AY A PL id, , 沿 有 待 进一步 研究 。 

BRE SP] SA Fa SA 2h 9d pe CRESS) BS 
法 ,使 被 试 者 处 于 不 能 睡眠 或 在 睡眠 中 快速 腿 动 时 相 受 干扰 的 条 件 下 ,并 维持 一 定 的 
时 间 , 观 察 被 试 者 的 心理 与 行为 有 何 变化 。 研 究 表 明 , 持 续 不 跟 状 态 趋 过 60 小 时 就 
可 能 出 现 心理 异常 ;持续 不 眠 100 一 200 小 时 , 便 可 发 生 较 严重 的 心理 异常 。 被 试 者 
最 初 感到 疲乏 嗜睡 ,注意 力 不 集 中 ,记忆力 减退 ,不 能 顺利 完成 工作 任务 , 读 写 和 思考 
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问题 都 发 生 困难 :情绪 活动 不 稳定 , 易 激 菩 , 继 而 丧失 对 外 往 环 境 的 兴趣 ,情感 淡 谎 、 
反 应 迟钝 .缺乏 警觉 ;此 外 ,还 出 现 各 种 躯体 异常 感觉 ,如 头 部 紧缩 感 和 皮肤 针 刺 感 ， 
复 视 .耳鸣 .错觉 , 纪 觉 等 。 如 果 持 续 不 眠 100 小 时 以 上 ,就 无 法 完成 脑力 工作 ,甚至 
出 现 闫 重 的 意识 障 骨 ,人 履 解 体 ,鲜明 的 视听 约 党 ,人 迫害 或 夸大 妄想 ,还 可 出 现 攻击 性 
行为 。 日 间 表 现 类 似 精神 分 裂 症 , 夜 间 表 现 类 似 于 中 毒性 详实 。 此 外 ,还 可 出 现 一 系 
列 神经 系统 包括 植物 神经 系统 的 功能 障碍 .在 脑 电 图 上 出 现 慢 波 ,a UE 
AA ARS HS RAI, RHE ELAR BRA MSE. Hox, 
oa HAF AR oe AR SR ae A SPAY RP Se, BUS BERS RR 
REARS OEY SE HT. FS Ae AEE PR ST A ZB ALE SPR ,被 试 者 即 感 
BAS AI HET ,而 连续 做 梦 , 旦 多 为 此 梦 。 此 外 ,还 会 引起 - -系列 心理 异常 ,如 紧张 、 
焦虑 \ 放 多、 易 激 若 等 。 有 人 还 会 产生 定向 力 障碍 .记忆 障碍 .人 格 解 体 , 其 至 出 更 幻 
党 及 行为 异 稍 。 

(—) RBH ERE 

自 克 雷 丕 林 提 出 有 关 精 神 分 列 症 的 “自体 中 毒 " 学 说 以 后 不 久 , 便 有 人 开始 采用 
各 种 动物 来 检验 精神 分 裂 症 患 者 血液 和 尿 液 的 毒性 。 近 些 年 来 的 一 些 实 验 结果 表 
明 , 猜 神 分 狐 症 患者 的 血浆 可 引起 大 白鼠 的 行为 发 生 隧 碍 ,并 影响 其 学 习 能 力 。 有 人 
将 精神 分 柳 症 患者 的 尿 注 人 猴 和 狼 的 脑 着 液 中 ,可 以 引起 猴 和 猫 的 激怒 ,并 反复 出 现 
木 熏 等 紧张 症状 。 玉 有 人 几 精 神 分 裂 症 紧张 型 病人 的 胆 汗 注 射 ,使 驻 子 候 住 不 动 ,而 
正常 人 的 服 守 却 没 有 这 种 效果 。 

【三 ) 药 理学 实验 

为 了 证 明 精 神 分 裂 症 确实 为 对 种 有 毒物 质 所 引起 ,有 学 者 将 化 幻 剂 注 人 动物 或 
人 体内 ,导致 心理 与 行为 的 异常 。 这 类 物质 大致 可 分 为 两 大 类 ,一 类 来 自 植物 ,如 南 
美 仙 人 掌 毒 碱 A ZR LSD) .柴草 碱 和 毒 草 素 等 ; 另 一 类 来 自动 物 , 如 肾 荆 腺 
素 红 、 肯 上 腺 素 黄 以 及 与 5- PRA S| BLA iy a RS. BOK RK 
多 煞 都 能 引起 约 党 , 故 总 称 为 " 致 幻 剂 ”, 或 者 称 为 “ 拟 精神 病 药 物 "、 正 常人 只 要 癌 服 
微量 的 LSD 以 后 便 可 出 现 类 似 于 急性 精神 分 裂 症 的 错乱 状态 ,表现 为 幻觉 .联想 暗 
但 .情感 与 现实 不 协调 和 紧张 性 木 僵 等 。 紫 草 碱 也 可 以 引起 类 似 精 神 分 裂 症 的 违 抛 
证 和 木 恒 状态 。 在 我 国 云南 地 区 每 年 都 三 看 到 误 食 小 美 牛 肝 草 中毒 的 病例 .病人 可 
产生 木 懂 状态 ,还 可 出 现 幻 觉 . 安 想 等 感知 与 思维 障碍 ,与 精神 分 裂 症 紧张 型 临床 表 
现 十 分 类 似 ; 用 提取 物 注射 夕 、 友 , 均 已 造成 实验 性 紧张 症 。 将 肾上腺 素 红 或 崩 上 逐 
素 黄 注射 于 人 体 以 后 ,可 引起 焦虑 以 及 类 似 精 神 分 裂 症 的 思维 障碍 和 行为 异常 ， 星 
毒 色 胺 和 二 甲 基色 胺 (DMT) 被 视 为 内 源 性 “分 裂 毒 素 ” 而 加 以 研究 ,如 果 给 正常 人 口 
服 或 肌肉 注射 , 均 可 产生 与 LSD 同样 的 “模式 精神 病 " ,而 且 更 为 严重 ,可 有 幻觉 和 感 
和 辑 综合 障碍 ,情绪 激动 而 紧张 ,人格 解 体 ,部 分 人 还 有 妄想 观念 等 。 

上 述 以 各 种 途径 造成 的 所 谓 实验 性 精神 病 , 都 不 过 是 在 造成 一 定 的 体内 外 致 病 
条 件 的 情况 下 ,使 有 机 体 (动物 或 人 ) 产 和 心理 与 行为 上 的 紊乱 。 这 与 真正 的 精神 病 
可 能 并 不 是 一 回 事 。 因 为 实验 性 精神 病 不 管 是 由 什么 途径 造成 的 ,其 原因 都 是 大 为 


TE 


的 .外 加 的 。 更 何况 在 用 “外 源 性 精神 病 " 来 模拟 "内 源 性 精神 病 "( 精 神 分 列 症 和 躁 狂 
抑 邦 症 等 ) 的 时 候 , 常 常 带 有 实验 者 的 主观 推测 。 另 外 ,一 般 不 主张 使 用 对 人 体 刍 康 
有 损害 的 方法 在 人 身上 做 实验 ,同时 又 不 能 简单 地 把 动物 刁 上 获得 的 研究 结果 直接 
RA A HEE. 


第 三 有 有 ”变态 心理 的 心理 学 因素 


变态 心理 或 行为 是 个 体 的 心理 现象 ,其 形成 义 与 个 体 的 心理 因素 或 心理 状态 有 
发 切 的 关系 ,甚至 可 以 说 任何 心理 变态 者 有 心理 因素 。 这 里 讲 的 “心理 因素 ”是 指 影 
喀 心 理 变 仿 形 成 的 个 体内 在 心理 因素 ,包括 个 性 .心理 承受 能 力 .应 对 水 平 . 对 社会 资 
源 的 利用 能 力 、 心 理 防 卫 方 式 .兴趣 爱好 ,心理 健康 状 痊 HAR ASS. A 
论 其 中 几 种 常 旬 的 心理 因素 及 其 与 之 有 关 的 机 制 。 


一 \ 个 体内 在 的 心理 因素 


(一 } 个 性 缺陷 

个 性 是 影响 心理 变态 最 重要 的 因素 ,也 是 最 复杂 的 因素 。 关 于 个 性 与 心理 健康 
的 密切 联系 ,在 日 常生 活 中 也 能 感受 到 ,对 其 描述 已 有 几 千 年 的 历史 。 早 期 精神 分 析 
论 者 试图 说 明和 不 同 的 人 格 与 几 种 经 典 的 心身 疾病 之 间 存 在 内 在 联系 , 近 几 十 年 有 大 
量 的 个 性 调查 研究 报告 ,证 明 某 些 个 性 因素 确 与 多 种 心理 疾病 的 发 生 、 发 展 有 关 。 

到 拭 只 些 个 性 特征 对 心理 变态 的 形成 影响 最 大 呢 ? 许多 临床 资料 吉明 ,极端 内 
[ey BE fee RE 偏执、 自我 中 心 ER SES DME . 娘 妨 等 与 异常 心理 形成 有 
明显 的 关系 。 

很 多 学 者 探讨 了 个 性 特征 与 心理 疾病 的 关系 及 其 机 制 。 例 如 ,对 神经 症 与 人 格 
特征 之 间 的 关系 ,就 有 大 量 的 研究 。 巴 甫 党 夫 认 为 , 神 既 类 型 属于 弱 型 或 强 而 不 均 
衡 的 人 ,具有 神经 病 易 病 素质 , 较 易 骸 患 神经 症 。 他 认为 , 弱 型 中 的 艺术 型 (第 一 信号 
系统 较 第 二 信号 系统 占 优 势 ) 者 易 患 疤 症 ; 弱 型 中 的 思维 型 (第 二 信和 号 系统 较 第 一 信 
号 系统 占 优势 ) 者 易 患 强迫 症 ; 弱 型 中 的 中 间 型 (两 信 筷 系 统 比较 均衡 ) 者 易 患 神经 衰 
B MRSC. J. Eysenck) 对 人 格 类 型 作 过 大 量 的 临床 与 实验 研究 , WHE 
见于 情绪 不 稳定 和 内 向 型 人 格 的 人 。 这 类 人 具有 多 愁 善 感 .焦虑 不 安 .古板 Pea AR 
观 . 保 守 .孤僻 和 安静 等 特点 。 殉 . Mayer - Gross 等 对 神经 症 的 个 性 特征 十 分 重视 。 
他 们 认为 ,一 个 人 是 否 患 神经 症 ,至 少 一 半 取 决 于 其 人 格 。 

有 学 者 妇 纳 出 易 感应 激 人 格 及 抗 应 激 人 格 两 类 。 最 具 代 表 性 的 是 " 紧 官 "(hardi- 
ness) ,这 是 一 种 由 奉献 (commitment) ,挑战 (challenge) 及 控制 (oontrol) 三 种 组 成 成 分 
构成 的 人 格 特征 ,与 降低 应 激 相 关 疾 病 的 发 生 有 关 (Kobasa 等 1979,1984)。 奉 献 是 
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一 种 心理 倾向 ,是 一 种 认为 自己 的 活动 是 重要 的 有 意义 的 感受 ;控制 者 以 为 生活 的 标 
准 不 是 稳定 而 是 挑战 ,因此 ,对 一 切 的 重大 变革 都 视 为 挑战 而 不 评价 为 威胁 ;控制 感 
是 这 种 人 格 的 第 三 种 特点 ,他们 认为 能 抒 担 目 己 生活 中 的 各 种 事件 。K&cbasa 是 在 研 
窒 "A 型 行为 者 为 他 么 有 人 不 串 冰 心病 "时 发 现 这 种 个 性 特征 。 这 种 人 在 高 层 应 激 状 
AS PRD S| RHR (Wiebe, 1991). HOH. A 型 行为 显然 是 一 种 应 激 易 感人 
格 ; 市 BB 型 行为 首 的 应 沿 感 受 性 低 。 在 艾 理 斯 (A, Ellis) 提 出 的 非 理性 信念 中 ,也 包 
含 一 些 易 感应 泗 的 人 格 特 质 如 “ 杞 人 忧 天 ”型 者 , 常 将 一 些 不 可 能 的 传闻 作为 事实 或 
将 组 梳 末 节 无 限 扩 大 。 另 外 ,“ 庸 人 自 扰 "型 者 则 会 将 已 经 上 去 的 负 性 事件 ,反复 向 人 
游说 ,使 应 激 源 “自我 永存 ”"。 世 有 人 将 此 类 人 格 特 质 归 纳 为 "焦虑 人 格 ”"。 

(Ae 

每 一 个 人 在 特定 的 家 庭 和 社会 环境 下 ,通过 主观 和 客观 的 交互 作用 ,形成 的 一 种 
对 事物 倾向 性 的 认 知 方式 称 为 “ 认 知 模式 "。 这 种 模式 一 旦 形成 ,就 成 为 个 体 应 答 各 
种 生活 事件 习惯 性 的 思维 模式 和 评价 方式 。 对 生活 事件 的 认 知 评价 是 影响 个 体 心 理 
健康 的 重要 因素 ,也 是 异常 心理 形成 的 常见 原因 。 

{三 ) 应 对 能 力 与 应 对 方式 

应 对 (copingj 又 称 " 应 付 ”。 由 于 应 对 可 以 被 理解 为 个 体 解 决 和 减轻 生活 事件 对 
日 身影 响 的 策略 , 故 又 称 为 "应 对 策略 ”( ecoping strategies)。 一 般 认 为 ,应 对 是 个 体 对 
生活 事件 以 及 因 生 活 事件 而 导致 自身 不 平衡 状态 所 采取 的 认 知 和 行为 措施 。“ 应 对 ” 
一 二 最 早 由 精神 分 析 学 派 提 册 ,被 认为 是 解决 心理 冲突 的 自我 防御 机 制 ,20 世纪 的 
年 代 , 应 对 曾 被 视 为 是 一 种 适应 过 程 ,20 世纪 70 ERR AE -种 行为 ,20 世纪 80 
年 代 被 看 做 是 人 的 认 知 活动 和 行为 的 综合 体 。 生 活 在 社会 中 的 每 一 个 人 ,恰当 评估 
所 面临 的 事件 的 性 质 和 目 己 的 应 对 能 力 , 并 能 合理 选择 应 对 方式 ,适当 运用 心理 防御 
机 制 等 措施 ,是 维护 心理 健康 、 访 目 心 理 障碍 .适应 环境 的 重要 手段 。 

个 体 诺 对 方式 缺陷 是 产生 心理 障碍 的 重要 原因 。Fabrega(1987) 调查 发 现 , 适 
应 性 障碍 患者 无 论 是 病 前 一 年 还 是 病 期 中 ,其 社会 适应 能 力 均 明显 低 于 正常 人 。 此 
外 ,个 体 对 自身 应 付 应 激 方 式 的 缺陷 有 无 充分 的 认识 力也 是 一 个 重要 因素 。 如 果 对 
目 己 适应 不 良 的 状况 毫 不 自 知 或 认 知 后 进一步 出 现 注 次 、 焦 虑 与 绝望 , 均 有 可 能 造成 
恶性 循环 ,使 适应 不 良 进一步 加 剧 。 

心理 防御 机 制 (defense mechanism)}) 可 视 为 个 体 应 对 策略 之 一 。 前 述 应 对 活动 是 
为 了 缓冲 应 激 对 个 体 自身 的 影响 .摆脱 心身 紧张 状态 的 心理 适应 过 程 ,是 意识 性 的 心 
理 各行 为 策略 ;而 心理 防御 视 制 则 是 潜意识 的 。 当 本 我 的 欲望 与 客观 实际 条 件 出 现 
矛盾 而 造成 次 意识 心理 冲突 时 ,个 体会 出 现 焦虑 反应 ,此 时 潜意识 的 心理 防御 机 制 就 
起 到 减轻 焦 囊 的 作用 。 通 过 意识 的 训练 ,可 将 防御 机 制 转 变 为 习惯 化 的 应 对 活动 , 妨 
否认 升华 ,转移 URS. 

{四})} 对 社会 资源 的 利用 能 力 

社会 支持 (social support)} 是 指 个 体 与 社会 各 方 而 ,包括 亲属 . 即 友 .同事 .伙伴 等 
社会 人 ,以 及 家 庭 ,单位 和 社团 组 织 等 产生 的 精神 上 和 物质 土 的 联系 程度 。 社 会 支持 
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本 里 是 外 部 资源 ,属于 社会 因素 ,但 由 于 它 寂 及 个 体 的 利用 能 力 和 体验 ,也 属于 心理 
因素 。“ 社 会 支持 "概念 所 包含 的 内 容 相 当 广 谤 ,包括 一 个 人 与 社会 所 发 生 的 客观 的 
或 实际 的 联系 ,例如 得 到 精神 上 和 物质 上 的 直接 援助 ,还 包括 主观 体验 到 的 或 情绪 上 
的 文 持 , 即 个 体 体 验 到 在 社会 中 被 尊重 .被 支持 .被 理解 和 满意 的 程度 。 许 多 研究 证 
明 ,个 体感 知 到 的 支持 程度 与 社会 支持 的 效果 是 一 致 的 。 

社会 支持 可 分 为 主观 支持 ,客观 支持 和 利用 度 三 类 。 主 观 支 持 指 个 人 自我 感觉 
获得 别人 支持 的 程度 ,客观 支持 即 个 人 实际 上 与 他 人 联系 的 数量 情况 ,个 人 利用 度 是 
指 个 迟 在 遇 到 生活 事件 时 能 够 利用 别人 的 支持 和 帮助 程度 ;社会 支持 又 可 分 为 家 庭 
支持 .朋友 支持 和 和 其 他 人 支持 三 类 ;社会 支持 还 可 分 为 情绪 支持 ,归属 支持 和 实质 支 
持 。 

社会 支持 与 健康 的 关系 是 应 激 研 究 的 内 容 之 一 。 国 内 外 本 少 研究 者 从 各 个 角度 
探讨 社会 文 持 与 健康 的 关系 ,表明 社会 支持 与 应 激 事 件 引起 的 心身 反应 成 负 相 关 ,说 
明 社 会 支持 对 健康 具有 保护 性 作用 ,并 进一步 可 以 降低 心音 疾病 的 发 生 和 促进 疾病 
AUER. Lowenthal 和 Haven (1968 ) 发 现 老 年 人 如 果 有 密切 的 朋友 交往 ,可 有 效 地 
BSP AER. Brown(1976 48 ,妇女 若 与 他 人 有 密切 的 信赖 关系 ,不 大 可 能 串 精 
神 疾病 。Berkman 与 Syme(1979) 对 社会 支持 与 死亡 率 的 关系 做 9 年 随访 调查 ,结果 
发 现 , 男 性 死亡 原因 与 婚姻 关系 .亲朋 接触 .教堂 关系 等 项 有 关 , 女 性 死亡 原因 则 与 亲 
朋 接 触 .教堂 关系 .团体 联 系 等 项 有 关 。Susser(1981) 在 总 结 有 关 文 献 的 基础 上 指 
出 ,成 年 人 如 果 缺 乏 稳 定 的 婚姻 关系 , 则 易 患 肺结核 .流行 性 感冒 .肺炎 .心脏 病 .癌症 
等 多 种 疾病 , 且 自 杀 可 能 性 较 大 。 

有 证 据 表 明 ,幼年 严重 的 情绪 剥夺 ,可 产生 某 些 神 经 内 分 泌 的 变化 ,如 ACTH 及 
生长 激素 不 足 等 。Thomas 等 研究 256 名 成 人 的 血 胆固醇 水 平 . 血 尿酸 水 平 及 免疫 功 
能 。 通 常 应 激 会 使 血 胆 固 醇 水 平 升 高 ,型 尿酸 水 平 升 高 ,免疫 机 能 降低 。 他 们 发 现 ， 
社会 相互 关系 调查 表 (ISSI) 的 密友 关系 部 分 社会 支持 得 分 高 , 则 血 胆固醇 水 平 及 血 
尿酸 水 平 低 , 免 疫 反 应 水 平 高 。 这 与 年 龄 .体重 ,吸烟 . 剖 酒 .情绪 不 良 体验 等 因素 无 
Ko 

动物 实验 也 证 明 社会 支持 与 心身 健康 之 间 的 肯定 联系 。 有 人 发 现在 实验 应 激情 
境 下 ,如 果 有 间 帘 动物 或 动物 母亲 存在 有 其 他 较 弱 小 动物 存在 ,或 有 实验 人 员 的 安 
抚 时 ,可 以 减少 小 白 矢 胃 泪 疡 .地 芯 的 高 血压 .山羊 的 实验 性 神经 症 和 免 的 动脉 粥 样 
硬化 性 心脏 病 的 形成 。 相 反 ,扰乱 动物 的 社会 关系 ,如 模拟 的 “社会 隔离 "可 导致 动物 
行为 的 明显 异常 。 

社会 支持 对 于 缓解 或 消除 外 体 的 异常 心理 具有 重要 和 作用。 当 某 人 人道 遇 应 激 或 不 
Bay, RK .亲友 同事 及 社会 各 方面 的 关心 .支持 和 理解 可 以 有 效 地 降低 或 缓解 其 心 
理 紧 张 的 强度 ,平稳 地 度 过 困难 ,摆脱 困境 。 缺 乏 或 不 能 很 好 地 利用 社会 支持 系统 的 
个 体 , 面 对 同 样 强度 的 应 激 刺 激 , 心 理 和 生理 上 的 反应 都 较为 显著 。 

关于 社会 立 持 保护 健康 的 机 制 也 有 一 些 研究 ,主要 有 两 种 假说 ; 

(缓冲 作 用 假说 。 该 根 说 认为 社会 支持 本 身 对 健康 无 直接 影响 ,而 是 通过 提高 
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APART EL Fe AE FR BaD PE A SAD Oa Je, ,起 到 缓冲 生 
活 事 件 的 作用 。 

(2) 独 立 作用 假说 : 该 假说 认为 社会 支持 不 - 定 要 存心 理应 激 存 在 下 才 发 挥 作 
用 ,而 是 通过 社会 支持 本 身 的 作用 以 维持 个 体 良好 的 情绪 进而 促进 健康 . 


二 \ 心 理应 激 与 心理 变态 


心理 应 激 理 论 是 心理 社会 因素 引起 心理 异常 的 重 戏 理论 。 

(一 上 心理 应 激 的 概 准 

Be “stress” 通常 被 译 为 “应 激 " ,也 9 译作 "紧张 刺激 " “紧张 反应 ” “紧张 状态 ” 
和 “心理 压力 "等 。 由 于 几乎 上 所 有 的 应 激 都 侍 有 心理 成 分 ,因此 在 医学 与 心理 学 领域 
常 使 用 “心理 应 激 " (psychological stress) 术 语 , 以 强调 心理 因素 在 应 激 中 的 重要 性 . 

现代 的 “应 激 " 概 念 应 该 是 众多 科学 家 的 观点 的 综合 ,主要 包括 三 个 方面 :中 应 滞 
是 一 种 刺 油 ; 避 应 油 基 一 种 反应 ; 避 应 激 是 一 种 处 理 。 但 目前 更 多 地 倾向 于 将 上 述 三 
个 方面 作为 一 种 整体 过 程 来 认识 。 概括 起 来 我 们 可 以 认为 ,应 激 是 个 体 在 察觉 自身 
处 于 威胁 或 挑战 情境 中 作出 适应 和 应 对 的 过 程 ， 这 里 需要 强调 的 是 :应 激 的 结果 可 
以 是 适应 的 和 不 通 详 的 ;应 油 源 可 以 是 生物 的 ,心理 的 .社会 的 和 文化 的 ;应 激 反 应 既 
有 生理 的 也 有 心理 的 ;应 激 过 程 受 个 体 多 种 因素 的 影响 ; 认 知 评价 在 应 激 作 用 过 程 中 
起 关键 作用 。 

{二 ) 应 激 源 

庙 激 源 (stresser) 是 指 能 引起 应 激 反 应 的 事 尾 与 情境 。 对 应 激 源 有 许多 不 同 的 分 
类 方法 ; 

1 .根据 其 属 持 本 分 为 拱 体 性 应 激 源 ,心理 性 应 激 源 ,社会 性 应 激 源 和 文化 性 应 沿 
ii. 

2. 根 据 社 会 生活 情 癌 可 分 为 生活 事件 (life event) ,日常 生活 中 的 困扰 .工作 相关 
的 应 激 源 各 环境 应 油 涛 。 

3. 根 据 事件 对 个 体 的 影响 可 分 为 正 手 生活 事件 (positive events) 和 负 性 生活 事件 
(negative events)» 

4. 根 据 事 件 的 主客 观 性 可 分 为 客观 事件 (objeetive events) 和 主观 事件 (subjective 
eventsj。 和 省 种 分 类 之 分 具有 可 对 性 并 存在 着 很 多 重 释 。 

(三 } 度 激 的 中 介 机 制 

SSP BL (mediating mechanism) 是 指 应 激 源 与 应 激 反 应 之 间 的 联系 环节 ,主要 
说 明 应 激 源 是 如 和 何 引 起 心理 反应 , 痰 而 如 何 转 变 为 生理 反应 的 。 过 去 将 其 划分 为 神 
经 内分泌 和 免疫 三 条 途径 。 现 在 认为 ,个 体 首先 要 对 应 激 源 经 过 认 姑 评价, 当 察 觉 
到 威胁 或 挑战 的 存在 时 ,由 新 皮质 通过 边缘 系统 去 唤起 应 激 系统 ,影响 包括 免疫 系统 
在 内 的 各 种 内 胜 活动 。 因 此 ,中 介 机 制 包括 心理 中 介 和 心理 生理 中 介 两 个 方面 。 

1. 应 激 的 心理 中 介 机 制 。 庶 激 的 心理 中 介 是 指 个 体 对 应 激 源 的 认 知 评价 。 认 知 
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评价 (cognitive appraisal) 是 个 体察 觉 事 件 对 自身 影响 性 质 .程度 和 和 危害 性 的 认识 和 判 
版, 它 是 解释 在 同样 事件 情况 下 ,为 牢 么 不 同 的 个 体会 有 不 同 的 结果 。 评价 有 原 发 性 
Pett primary appraisal) 和 继 发 性 评价 (secondary appraisal) 之 分 。 前 者 是 指 个 体 对 应 
莪 情 境 中 威胁 的 察觉 , 淹 断 是 否 与 目 己 有 利害 关系 ,包括 损害 一 洪 失 {hamm - loss)、 
襄 胁 和 挑战 三 种 ,其 中 以 挑战 的 消极 意义 最 小 ,积极 意义 最 高 ; 继 发 性 评价 措 机 体 对 
自身 存在 可 殿 利 用 的 应 对 于 段 的 判断 。 由 于 评价 是 认 知 加 工 过 程 ,个 体 的 认 知 及 应 
对 能 力 对 同一 应 激 源 二 作出 相间 的 评价 并 引发 不 同 的 反应 。Selye 将 认 知 评价 结果 
分 为 积极 应 溅 (eustress ) 和 消极 应 车 (distress) 两 种 。 前 者 提高 作业 能 力 , 后 者 销 耗 能 
力 ,增加 机 体 负 担 。 

2. 应 激 的 生理 中 介 栅 制 。 心 理应 溅 的 牛 理 反应 以 神经 解剖 学 和 神经 生理 学 为 基 
础 ,涉及 神经 系统 、 内 分 泌 系 统 和 免疫 系统 ,包括 生理 一 神经 机 制 . 生 理 一 神经 一 内 分 
弯 机 制 和 心理 一 神经 一 免疫 机 制 。 这 三 种 生理 中 介 机 制 是 作为 整体 反应 进行 的 ， 
Chrousos 和 Gold 于 1992 年 提出 了 “应 激 系 统 "(Stress System) 的 概念 ,并 建议 以 此 作 
为 应 数 综 合 征 的 “效应 器 ”。 

{四 }) 应 激 反 应 

WUE FG (stress reaction) 是 指 应 激 引 起 个 体 艇 体 、 心 理 和 行为 等 方面 的 变化 ,有 
人 将 其 称 为 “ 心 刁 反应 "(psychosomatic response)。 严 格 地 说 ,前 述 中 介 机 制 也 属于 应 
激 反 应 ,但 在 这 里 ,主要 指 庶 激 反应 的 结果 或 反应 的 表现 。 

1. 应 激 的 躯体 反应 。 应 蔗 的 躯体 反应 表现 是 通过 上 述 “ 中 介 机 制 ? 实 现 的 ,主要 
有 心率 , 呼 琢 如 快 ,出 开 , 肝 肉 皮 拌 等 稳 态 失衡 的 反应 ,可 视 为 "搏斗 或 逃 中 " 反 应 的 一 
部 分 , 属 区 感 神经 机 能 的 唤起 ,一 旦 危险 过 去 ,反应 就 消失 。 当 应 激 源 长 期 作用 时 , Bg 
出 现 一 般 适 应 综合 征 (GAS)。 

2. 应 激 的 心理 反应 。 应 油 时 大 们 的 情感 体验 总 是 多 于 驱 体 的 功能 变异 的 感知 ， 
也 就 是 说 ,人 们 总 是 更 多 地 用 思维 或 情感 的 变化 来 描述 自己 的 应 激 体验 ,这 些 体验 构 
成 了 应 汶 反 应 的 心理 部 分 ,包括 情绪 性 及 认 知 性 两 类 。 

伴随 GAS 时 的 情绪 感受 如 焦虑 抑郁 A RS, 这 种 情绪 感受 常 与 现实 情 
LEAK 多 数 情况 下 ,应 激 源 撤除 ,情绪 就 恢复 ; 若 长 期 存在 ,就 会 引起 严重 后 果 。 有 
时 恒定 的 情绪 刚 起 持续 存在 ,甚至 难以 辨别 其 引起 的 原因 ;结果 构成 “一 般 性 焦 虚 障 
但 "(general anxiety disorder) ,或 称 “无 端的 焦虑 "(free 一 floating anxiety), RE -SH 
郁 是 应 激 时 常见 的 情绪 反应 ,前 者 是 对 应 阁 的 预测 ,后 者 是 应 激 改 变 之 后 的 状态 , 

应 激 时 人 们 的 认 知 功能 出 受 影 响 ,典型 的 座 知 应 沂 反应 是 注意 分 散 . 思 维 清 晰 度 
降低 GED PZ BRS ,这 是 应 激 引 起 的 唤醒 超过 了 最 适 工 作 水 平 。 

3. 应 激 的 行为 反应 。 当 应 激 引 起 的 唆 醒 超过 最 透水 平 | a .行为 技能 及 其 
他 方面 都 会 受到 损害 。 一 个 人 在 应 激 状 态 下 签字 ,点 烟 、. 举 杯 等 动作 都 会 走样 . 更 有 
BGA TERE OR RAS ,离开 学 校 ， 其 至 厌 己 自杀。 争吵 是 最 常见 的 行为 应 
激 反 应 之 一 。 在 医疗 过 程 ,对 于 处 在 应 油状 态 下 的 某 些 病 人 ,常见 的 行为 反应 有 ; 率 
BF (escape) BE [BLE ( avoidance) ,退行 (regression ) 或 依赖 (dependence) ,躁动 frestless- 
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ness) .攻击 (attach) 或 敌对 (honlility) 和 失 助 (helplessness) 或 口 怜 4self 一 pity), 以 必 其 
0 

.综合 性 应 激 反 应。 总 的 说 来 ,让 激 反 应 都 是 综合 忻 的 ,但 近年 研究 的 综合 反应 
wr. 

C1) ATR — AU Ep ERAS. TELE TA tay (i MARR BILD Op oe AT oe AR 
耗竭 TA RS BES .日 暴 月 痉 , 有 时 对 人 OU OR -- Sh BA 
极 芒 度 。 赋 究 表 明 ,从 事 “ 勒 人 事业 "者 如 教师 ,医生 .护士 .社会 工作 者 .心理 学 家 及 
咨询 师 等 ,要 较 其 他 行业 人 员 更 易 体验 骨 温 : 

(2) 延 组 应 激 浇 应 。 即 在 癌 度 应 激情 境 下 MI 时 不 旦 反应 击 是 在 事后 一 段 时 间 才 
恒 验 到 应 激 反 应 .这 多 见于 强 齐 应 油 ,如 地震 .灾难 .洪水 ,火灾 等 灾难 条 件 之 后 a 
称 为 " 世 恬 后 应 激 障 碍 ”posttrtum — atif stress disorder} , RE HE BRE AS 

(五 )] 心 理 竟 激 对 心身 健康 的 影响 

应 激 与 人 的 健康 有 非常 密切 的 关系 ,在 应 激情 况 下 发 生 的 生理 反应 ,都 是 身体 对 
应 激 的 适应 调整 活动 ,又 是 在 其 些 情况 下 和 导致 疾病 的 生理 某 础 、 如 果 应 激 反 应 过 于 
强烈 .持久 ,超过 了 个 体 的 耐 学 能 力 ,正常 的 心理 生理 反应 便 向 病理 的 心理 生理 障碍 
转变 ,引起 各 种 功能 障碍 与 疾病 。 哩 然 其 发 咎 机 制 还 远 未 被 阐明 , 生 与 别 的 因素 也 竹 
关系 ,但 与 心理 应 激 肯 定 是 有 联系 的 。 

Lob SR Bb BR ot RAY (psychosomatic reaction) A BRE A 
DHE. — BRT a Ry ER Sh A veteran mat disarders } 

SO RIBERA APPEL a .可 道 性 的 ,而 非 质 
的 变化 ,尚未 造成 组 织 损害 ， 这 些 症 状 有 急 仁和 和 慢性 癌 种 ，- 

急性 心理 应 激 有 三 种 常见 的 临床 综合 征 : 信 急性 焦 虞 反应 .为 各 性 心理 应 激 下 的 
ie LMS HE ,病人 担心 会 出 现 严 重 后 果 ,怀疑 自己 忠 了 重病 ,并 继 发 情绪 反应 .六 
而 形成 恶性 循环 FBR RR SS ,但 应 激 源 常 划 以 清楚 地 加 以 识别 ;四 血管 还 走 反 应 
多 多 于 宽 发 性 事件 剧烈 闪 痛 和 严重 情绪 紊乱 之 后 ,有 时 可 导致 意识 丧失 ,许多 症状 和 
体征 的 出 现 同心 输出 其 的 急剧 下 降 、 血 压 降低 和 和 脑 血 流 减 少 有 直接 关系 、 回 过度 摘 
气 综合 征 , 由 于 过 度 通 气 造 成 CO, 的 丢失 ,导致 呼吸 性 碱 中 毒 ; 二 氧化 磋 分 玉 的 急剧 
下 降 又 会 造成 脑 动脉 收缩 和 脑 血 流 其 的 减少 .同时 碱 中毒 增 加 了 和 氧 合 血 红 蛋 握 ,降低 
(包括 项 ) 了 氧 合 作用 。 碱 中 毒 严重 时 ,还 会 造成 血 钙 降低 ,从 而 产生 手足 抽 摘 的 症状 
和 体征 。 此 外 ,在 过 度 换 气 期 间 可 以 出 现 类 似 心 胜 病 的 心电图 改变 和 胸痛 症状 ,可 导 
致 医生 作出 心脏 病 的 错误 诊断 。 

慢性 心理 应 激 下 的 人 也 可 出 现 上 述 症 状 和 栖 征 , 但 一 般 不 像 急 性 应 激 下 那么 强 
烈 。 慢 性 心理 应 洛 的 此 型 综合 征 是 “神经 血管 性 虚弱 "。 病 人 感到 呼吸 困难 , 易 疲 劳 . 
心 怪 和 胸痛 ,和 胸痛 常 局 限于 心 尖 后 ,也 常 出 现 集 虚 情绪 反应 和 交感 一 肾上腺 髓 质 轴 活 
动 增强 的 征象 ,如 心率 加 快 .血压 升 高 . 脉 诗 加 宽 和 心脏 收缩 期 杂音 等 的 血管 功能 活 
动 加 强 的 体征 。 此 外 ,慢性 心理 应 激 下 的 人 可 汇 现 紧张 性 头痛 ae ETS .便秘 等 症 
状 。 


aa 第 二 章 ”影响 变态 心理 形成 因素 和， 
2. 心 理 障碍 。 强 刚 .持久 的 心理 社会 事件 可 导 胜 或 引发 各 种 心理 障碍 ,如 心理 创 
伤 后 应 激 障碍 ,适应 障 得 .神经 症 ,心理 生理 障碍 等 ,其 至 诱发 精神 病 . 
3. 行 为 障碍 与 社会 适应 不 良 。 这 也 是 心理 应 激 后 常见 的 后 果 , 如 人 格 异常 . 烟 
fs TSR ie ,社会 适应 困难 或 社会 功能 丧失 等 . 
4. 心 身 疾病 。 心 理应 激 引 起 人 体内 环境 么 配 ,产生 过 度 的 心理 和 生理 反应 ,从 而 
使 人 处 于 各 种 疾病 的 脆弱 易 感 状态 ,在 其 他 致 病因 素 的 共同 作用 下 .导致 心身 疾病 。 
.对 已 有 疾病 的 影响 。 庶 激 下 的 心理 和 和 后 埋 反 应 ,特别 是 较 蝇 烈 的 消极 反应 ,可 
加 重 一 个 人 已 有 的 疾病 ,或 造成 复发 。 


第 四 下 ”变态 心理 的 社会 学 因素 


一 \ 社 会 因素 是 心理 变态 的 重要 原因 


人 的 心理 现 每 是 人 人 脐 对 客观 氟 界 的 反映 ;客观 世界 不 仪 包括 自然 环境 ,还 包括 
社会 环境 ,后 者 对 人 的 心理 现象 的 影响 具有 更 重要 的 意义 。 所 谓 社会 因素 ,主要 包括 
社会 制度 .经 济 状况 .生产 水 平 .等 级 差别 .民族 传统 .风俗 习惯 .伦理 道德 观念 和 教育 
方式 于 ,又 称 之 为 "社会 一 文化 因素 "。 生物 学 因 东 只 能 诀 定 心理 现象 的 发 生 和 和 存在， 
而 社会 因素 则 决定 着 心理 现象 发 生 ,发展 和 变化 的 方向 - 正当 的 心理 现象 是 这 样 , 异 
和 党 的 心理 现象 也 是 这 样 。 正 是 由 于 社会 因素 的 尤 比 复杂 各 主 富 , 方 才 决 定 了 人 的 心 
理 ( 和 包括 变态 心理 ) 现 象 的 丰富 性 ,多样 性 和 复杂 性 。 

人 与 客观 现实 的 关系 ,包括 人 与 人 之 间 的 关系 ,无 论 是 物 康 的 还 是 精神 的 ,在 本 
质 上 部 是 一 种 社会 一 文化 关系 。 人 所 处 的 社会 关系 ,是 一 个 广 证 的 概念 ,是 一 个 非常 
fo AS .职业 关系 REA .朋友 关系 ,两 性 关系 等 等 。 在 这 个 关系 体系 中 ,每 一 个 
组 成 部 分 部 可 以 对 人 的 心理 活动 的 发 生 .发 展 和 变化 产生 巨大 的 影响 ， 

一 算 的 社会 一 文化 关系 是 与 人 类 有 关 的 整个 自然 界 和 社会 万 史 发 展 的 产物 ,而 
大 则 厦 一 定 的 社会 一 文化 关系 的 产物 。 因 此 ,人 与 其 周 轩 客观 现实 的 关系 或 说 社会 
一 文化 关系 ,对 于 人 来 说 并 不 是 外 在 的 表面 的 东西 ,而 是 一 种 内 在 的 本 质 的 关系 和 跨 
系 - 因为 作为 社会 成 员 的 人 正 是 各 种 各 样 的 社会 一 文化 关系 的 体现 者 和 承受 者 , 即 
“主体 "。 人 在 刚 出 生 时 只 是 一 种 纯粹 的 生物 体 , 只 有 一 些 生物 的 木 能 活动 。 但 是 ,也 
吻 是 从 这 一 时 刻 开始 ,人 便 处 在 一 定 的 社会 一 文化 关系 中 ,在 某 种 特定 的 社会 一 文化 
关系 中 生活 ,成 长 和 成 熟 。 这 个 过 程 ,从 生物 学 上 春 , 就 是 从 幼稚 的 生物 个 体 变 为 成 
部 的 生物 个 体 ;而 从 心理 学 上 春 , 则 是 从 一 个 生物 个 体 变 成 一 个 社会 成 员 。 所 以 ,这 
个 过 程 可 以 说 是 把 人 的 生物 特征 与 需要 不 断 地 纳 人 到 特定 的 社会 一 文化 规范 中 的 过 
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程 。 在 各 种 社会 一 文化 关系 的 影响 下 ,人 作为 一 个 社会 成 员 , 连 渐 改 变 了 其 本 能 活动 
和 生物 性 的 本 来 面目 ,而 披 上 某 种 社会 一 文化 关系 的 外 衣 . 这 个 过 程 称 为 "社会 化 ” 
或 “内 部 化 "的 过 程 。 通 过 这 个 过 程 ,人 便 形成 了 - -个 具有 特定 的 人 格 ,一 整套 完全 不 
同 于 动物 的 内 在 的 心理 品质 利 行为 方式 。 

当 人 的 社会 一 文化 关系 发 生 了 变化 ,而 人 所 形成 的 一 定 的 人 格 及 其 内 在 的 心理 
品质 与 行为 反应 方式 却 不 能 作出 相应 的 适应 狂 的 变化 ;或 痢 作出 的 变化 过 于 迅速 或 
强烈 ,超出 了 主体 甩 能 适应 的 能 力 范 围 ;或 者 人 的 社会 一 文化 关系 并 没有 变化 ,而 主 
眉 桔 喘 的 人 格 玉 其 内 在 心理 品质 与 行为 反应 方式 却 发 牛 了 显著 改变 ,同时 又 不 能 相 
应 地 协调 起 来 ,这 时 ,就 会 出 现 人 的 社会 一 文化 关系 失调 的 情况 ,并 可 导致 心理 的 导 
#8 o 

造成 社会 一 文化 关系 失调 的 主要 原因 求 自 社会 生活 的 大大 小 小 的 .急剧 或 缓慢 
的 变动 ,或 称 " 社 会 生活 事件 ”。 在 日 常生 英 中 ,每 - -个 人 部 可 能 中 到 各 种 各 样 的 生活 
事件 , 即 社会 生活 的 变动 ,这 就 要 求人 们 进行 自我 调整 ,以 便 重 新 适应 变化 的 社会 生 
活 情境 。 由 于 每 个 人 的 主观 条 件 不 同 , 在 一 些 人 身上 就 可 能 造成 补 会 一 文化 关系 的 
人 不同 程度 的 失 凋 ,由 此 可 能 产生 情绪 的 紧张 ,并 给 人 的 身心 健康 带 来 影响 ,其 至 造成 
各 种 倪 体 的 和 精神 的 疾患。 

当然 ,人 的 社会 一 文化 关系 的 失调 。 从 客观 进 人 到 主观 ,导致 整个 心理 的 异常 . 
这 是 一 个 十 分 复杂 的 过 程 。 但 失调 的 现象 是 否 出 现 , 则 琅 决 于 两 方面 的 条 件 ; 一 是 客 
观 现实 中 社会 一 文化 关系 变化 的 激烈 程度 ; 二 是 主体 的 主观 内 部 状态 , 即 对 变化 的 敏 
感性 或 适应 水 平 。 前 者 包括 生理 学 的 ,如 神经 类 培 、 遗 传 素质 和 气质 特点 等 ;后 者 包 
括 心理 学 的 ,如 认识 能 力 .思维 方法 ,情绪 倾向 .动机 系统 .性格 特点 、 理 想 信念 等 - 

目前 , 随 者 社会 的 发 展 , 生 活 节 奏 的 加 快 ,竞争 激烈 .人口 的 过 分 集中 等 ,造成 了 
拥挤 .噪音 ASK RA ,收视 和 犯罪 等 各 种 社会 问题 ,成 为 导 和 伊人 的 心理 异常 的 重要 
内 亲 。 斯 洛 特 (Srote) 等 人 凋 查 了 纽约 市 郊 繁华 商业 区 的 1600 多 各 居民 ,结果 证 明 
存在 看 许多 产 重 的 精神 病理 问题 。 在 被 调查 的 人 之 中 ,至 少 有 1/4 存在 某 些 严重 的 
精神 疾病 症状 ,而 且 研 究 表明 ,人 的 生活 愈 是 紧张 或 生活 条 件 愈 差 , 则 心理 异常 的 比 
例 就 愈 大 。 

总 之 ,几乎 一 切 心 理 行为 的 变态 ,都 可 以 在 不 同 程度 上 轨 因 于 人 的 社会 一 文化 关 
系 的 失调 。 


二 、 社 会 因素 对 心理 异常 表现 方式 的 影响 


异 沉 心 理 是 人 对 客观 现实 奎 曲 的 反映 。 客 观 现 实 , 即 人 的 周围 环境 中 的 事物 . 距 
是 正常 心理 的 源泉 ,也 是 异常 心理 的 源泉 。 因 此 ,心理 异常 从 其 内 容 来 说 ,与 人 的 社 
会 一 文化 环境 有 着 密 不 可 分 的 联系 。 从 最 简单 的 心理 现象 到 最 复杂 的 心理 现象 ,者 
可 以 从 客观 现实 中 找到 它们 的 根源 。 精 神 病 的 临床 研究 表明 ,幻觉 的 内 容 不 管 怎 样 
离奇 .古怪 ,都 是 病人 曾 感 知 过 ,经 历 过 的 事物 。 同 样 , 训 想 作为 ~- 种 焉 项 的 观念 ,不 
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BCR TCHR ,也 都 是 病人 曾 体验 过 .思考 过 ,与 特定 的 社会 一 文化 相互 关联 的 观 
fo PURO, BAAD HY PAA SEAR .被 操纵 感 或 影响 亡 想 等 ,只 有 科学 技术 高 度 发 展 的 今 
天 才 会 与 无 线 电 ,有 恼 电 波 .超声 波 .激光 等 联系 起 来 ,而 在 这 些 东西 发 骨 出 来 以 前 , 妄 
想 的 内 容 则 只 是 与 魔 抵 .神仙 ,狐狸精 等 相 联系 。 至 于 病 访 人 格 , 更 是 可 以 从 病人 过 
去 的 全 部 生活 经 历 中 找 出 它 的 深刻 根源 。 

我 国 新 疆 精神 病院 研究 了 汉族 .维吾尔 族 .哈萨克 族 、 回 族 等 四 个 民族 的 精神 病 
人 的 症状 特点 ,发 现 带 有 封建 迷信 色彩 ,与 鬼神 有 关 的 内 容 在 文化 比较 医 后 的 哈萨克 
和 回族 的 患者 的 妄想 内 容 中 所 占 比 例 其 大 ,而 在 文化 比较 发 达 的 汉族 ,维吾尔 族 患 者 
的 委 想 内 容 中 所 占 比 例 则 明显 较 小 。 同 时 还 发 现 , 随 年 代 的 不 同和 社会 一 文化 关系 
的 变化 ,妄想 的 内 容 也 在 变化 。 在 1956 一 1963 年 这 一 时 期 , 带 有 封建 迷信 和 色彩 的 占 
6.3% ,而 1965 一 1978 4F AY 2.9% ,差异 非常 明 最 (P<0.05)。 国 外 的 资料 也 有 类 
似 的 报导 ,如 日 本 四 虽 精神 病院 也 曾 对 住院 的 精神 病人 的 妄想 内 容 进行 了 调查 统计 ， 
结果 发 现 1901 一 1905 年 带 有 封建 迷信 色彩 的 内 容 占 10. 5% ,而 到 1961 一 1966 年 则 
只 占 4.1% ,差异 也 是 明显 的 (P<0.05)。 同 样 表现 为 妄想 症状 的 病人 ,为 什么 有 的 
AGREE ,有 的 人 是 嫉妒 妄想 ,有 的 人 是 被 害 嘉 想 , 有 的 人 是 罪恶 妄想 呢 ? 这 些 
表现 的 不 同 ,最 然 与 大 脑 生理 变异 无 关 , 而 与 人 的 社会 一 文化 关系 的 不 同 背 景 有 关 。 

不 同 的 社会 一 文化 关系 (或 环境 ) 不 仅 制 约 着 人 的 心理 异常 表现 的 内 容 , 而 且 影 
啊 到 心理 异常 的 表现 方式 ;同样 的 一 种 心理 异常 ,在 不 同 的 时 代 、 不 同 的 社会 一 文化 
育 景 下 ,其 表现 方式 可 以 是 很 不 相同 的 。 例 如 有 人 在 研究 战争 敬 斯 底 里 时 发 现 ,在 第 
一 次 世界 大 战 期 间 ,士兵 中 普遍 出 现 的 罗 斯 底 里 表现 是 瘫痪 ,失明 、 失 听 等 ;到 了 第 二 
次 批 界 大 战 时 ,同样 是 对 战争 的 现 铀 和 焦虑 ,表现 出 来 的 却 不 再 是 瘫痪 和 失明 ,而 是 
各 种 各 样 的 心身 疾患 ,如 溃疡 病 .高 血压 . 峰 喘 病 等 。 据 解释 ,这 是 因为 在 第 一 次 世界 
大 战 时 ,武器 还 比较 菇 后 ,主要 使 用 刀剑 ,简单 的 步枪 等 ,更 多 的 是 面对面 的 拼搏 ,如 
末次 痪 本 ,有 眼 贞 了 , 走 不 动 ,看 不 见 , 当 然 就 可 以 不 上 前 线 。 这 与 心理 防御 机 制 在 起 作 
用 有 关 ,是 一 种 “转换 性 "心理 异常 , 即 把 对 战争 的 悉 惧 与 焦虑 “转换 ?成 竣 病 和 失明 。 
BUA EUS TAFE. MORRIE Pe HR ARR ALOR, BOHRA 
Ha SAS ENR, SPR AG ESA, Ae 
机 会 不 多 了 RPA SES PRR ARBOR, KARA 
助 。 结 果 KP BA ERA PR FRM DSR. 

同样 是 抑郁 证 ,中 国人 和 美国 人 的 主诉 有 不 同 的 表现 。 据 曾 文 星 等 人 的 调查 , 美 
国 病人 能 比较 准确 、 适 当地 表达 出 自己 很 忧郁 的 心情 ,对 什么 都 没有 兴趣 不想 活 等 ， 
而 中 国人 人 则 多 诉说 自己 胸中 发 闵 、 胃 口 不 好 ,全 身 无 力气 等 。 总 之 ,美国 人 较 会 诉说 
精 昼 症状 和 心理 问题 ,而 中 国人 则 较 易 于 诉说 身体 症状 。 这 种 差别 显然 与 社会 一 文 
化 背景 的 不 同 有 关 。 

不 同 的 社会 一 文化 关系 还 会 造成 一 些 独 特 的 心理 异常 表现 , 面 在 其 他 社会 一 - 文 
化 关系 下 则 不 会 发 生 。 例 如 ,我 国 在 中 南 沿 海地 区 有 一 种 谓 之 “ 缩 阳 症 ”Korm) 的 心 
理 异 贡 ,这 是 因为 昌 书 中 多 有 描写 狐狸 精 .白蛇 精 的 故事 ,结局 常 是 文弱 书生 ,受到 妖 
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AF RATS SS aS i — af, RO I eo , fe — 
些 人 相信 和 精子 是 刁 体 的 精华 ,房事 过 多 ,排泄 精子 过 多 ,就 会 严重 损害 身体 。 形成 这 
种 观念 以 后 , 当 受 到 严重 的 心理 挫折 和 打击 的 时 候 , 义 会 害怕 阳具 强 小 ,其 至 会 缩 入 
体内 因 面 丧 使 , 称 此 为 " 缩 阳 症 ”.: 

又 如 ,在 马来西亚 地 区 ,出 现 一 种 所 请 “杀人 和 狂 " 的 精神 异常 。 在 土著 民族 中 , 当 
有 人 被 侮 刻 或 发 现 自 己 爱 人 有 人 外币 的 时 候 , 先 是 严重 的 抑郁 ,然后 把 自己 的 眉毛 . 胡 
fA ARS, AS ARS EMA SHEL, LARK, BARRE 
之 肠 欠 ,直到 自己 筋疲力尽 ,被 茶 死 为 止 。 

再 如 ,在 加 拿 大 ,阿拉 斯 加 和 北极 圈 地 区 常 出 现 一 种 称 为 " 温 地 高 "(Windigo) 的 
心理 异常 表现 。 这 是 由 于 那些 地 上 方 妙 食 困 难 , 生 命 常 受 威胁 ,因此 男人 从 小 训练 去 打 
猫 . 挨 狐 , 可 以 几 天 不 吃 东 本 。 当 时 传说 有 一 种 鬼 兽 ,名 叫 Windigo, ESR ALERT 
把 入 抓 去 吃 掉 。 所 以 那 一 带 地 区 的 入 ,尤其 是 印第安 人 去 打猎 时 ,如 果 收 获 好 ,就 很 
高 兴 。 可 是 如 果 打 不 者 猎物 Ws BO ,并 窒 然 出 更 心理 异常 ,党 得 自己 要 被 
Windigo 吃 掉 了 ;或 者 觉得 windigo 已 经 中 到 自己 身上 ,自己 也 要 星人 了 .由 此 可 能 册 
现 残暴 行为 。 另 外 ,在 爱 斯 基 麻 人 中 有 一 种 " 皮 普 鲁 克 图 症 "(Piblokto)。 这 种 病 阵 发 
性 地 发 作 .大 笑 .大 亲 , 脱 去 衣服 在 雪 地 虐 打滚 或 乱 跑 ,并 有 杀人 或 自杀 的 现象 。 在 南 
美洲 还 发 现 有 一 种 称 为 “Saste "的 秘鲁 急性 惊慌 症 ,表现 为 极 尊 的 焦虑 和 惊 束 反应 - 
这 种 焦 虚 和 惊 忍 是 由 于 病人 相信 有 一 种 独眼 妖魔 .能 危害 于 人 - 


三 、 社 会 因素 影响 变态 心理 的 判别 与 防治 


社会 因素 对 判别 一 个 人 的 心理 与 行为 是 否 正常 十 分 重要 。 在 多 数 情况 下 ,比较 
广 重 的 精神 异常 ,如 纪 觉 . 雪 想 等 严重 的 精神 和 行为 障碍 ,在 多 数 社会 背景 下 都 可 能 
被 确诊 为 病态 。 但 是 不 太 明 显 的 心理 与 行为 异常 评定 起 来 就 不 那么 容易 ,往往 需要 
联系 其 所 处 的 社会 环境 条 件 , 即 与 其 所 处 的 社会 条 件 在 正常 情况 二 的 社会 一 文化 规 
范 所 和 作 的 比较 来 进行 评定 ,才能 作出 相对 准确 的 判断 。 因 为 在 一 种 社会 背景 下 认为 
eK ,但 在 另 一 种 社会 背景 下 可 能 不 算是 异常 而 属 正 常 范围 。 例 如 。 一 个 妇女 祖 
胸 露 背 在 衔 上 行走 ,在 某 些 地 方 {西方 国家 ) 被 认为 是 正常 行为 ,但 阿拉 伯 民 斯 兰 国家 
就 会 饥 认 为 是 过 分 暴露 ,是 一 种 异常 行为 (所 谓 锋 阴 症 )。 

对 于 "同性恋" 行为 评定 , 受 社会 一 文化 因素 的 影响 可 以 说 是 表明 显 不 过 了 . 在 
4《 圣 经》 旧 约 全 书 " 中 明确 指出 : 如果 某 一 男子 和 其 他 男性 同居 ,就 像 他 和 一 个 女子 
非法 同居 一 样 ,他 从 商人 同样 是 冒 渎 神灵 的 ,他 们 一 定 要 被 处 死 。1976 年 罗马 教皇 
六 址 糯 布 了 一 个 五 千 字 的 “与 性 道德 标准 有 关 的 一 些 问题 的 宣言 "就 强烈 请 责 同 性 
恋 ,于 泽 , 婚 前 性 行为 及 通奸 等 ,认为 这 些 行为 是 人 所 固有 的 本 质 的 错误 和 失调 。 在 
我 国 和 世界 上 许多 国家 ,同性恋 大 都 为 法 律 所 禁止 ,并 作为 心理 障碍 。 但 随 着 时 代 的 
发 展 , 首 先 在 英美 等 国家 ,继而 在 其 他 一 些 国家 , 却 越 来 越 宽容 。 在 一 些 阿拉 但 国家 ， 
同性 恋 就 和 异性 恋 一 样 ,也 同样 是 合法 的 。 
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在 不 同 的 社会 一 文化 背景 下 ,人 们 对 心理 异常 现象 或 精神 病 的 态度 及 处 理 办 法 
tin, PU ,基督 教 曾 认为 ,一 个 人 之 所 以 精神 销 乱 是 由于 他 犯 有 ”原罪 ,是 
上 帝 对 他 的 “惩罚 "。 因 此 ,他们 对 待 精神 病 患者 抱 径 蕨 的 . 诞 责 的 态度 。 在 中 世纪 时 
代 , 人 们 认为 病人 的 精神 错乱 是 由于 魔鬼 附 体 之 故 , 为 了 对 付 或 赶 走 病 人 身上 的 亚 
磨 ,就 采取 读 饿 , 铁 链 上 和 锁 , 搁 打 、 火 烧 和 水 淹 等 办 法 。 这 是 十 分 残酷 的 。 但 回教 徒 则 
与 此 相反 ,他们 认为 精神 错乱 是 由 于 受到 神 的 恩惠 , 透 过 精神 病人 的 错乱 状态 以 显示 
神 意 ( 即 神通 过 病人 托 言 于 尘世 )。 因 此 ,他 们 对 香精 神 病 患者 是 尊崇 的 ,给 于 优惠 
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在 昌 中 国 ,对 竺 精神 病人 有 各 种 不 同 的 态度 和 办 法 。 有 的 人 认为 是 有 病 , 应 该 当 
作 病 人 来 对 得 ;也 有 的 人 认为 是 矿 光 附 体 的 表现 ,并 给 对 虐待 ;还 有 的 人 认为 精神 错 
乱 是 神 个 的“ 代言人", 因而 把 他 奉 车 神明 。 后 两 种 情况 多 出 在 文化 水 平 较 差 的 阶层 。 

由 于 科学 技术 的 发 展 , 人 人 们 对 心理 和 行为 的 异常 现象 及 其 实质 次 浙 有 了 正确 的 
科学 的 了 解 ,不 私 把 心理 异常 ,尤其 是 比较 严重 的 心理 异常 看 敌 是 与 人 人们 大 脑 损 害 有 
关 的 一 种 疾患 ,对 这 类 患者 需要 像 对 身体 患 疾病 人 一 样 给 于 照顾 和 治疗 (包括 药物 治 
疗 和 各 种 心理 治疗 ); 而 且 把 心理 异常 和 人 们 生活 环境 ,尤其 是 社会 一 文化 关系 中 的 
问题 直接 联系 起 来 ,采用 更 为 全 面 .更 为 科学 ,因而 也 更 有 效 的 方法 来 对 待 精神 病 患 
者 。 近 年 来 出 现 了 一 门 新 的 学 科 称 为 “社区 心理 学 "(Community Psychology) 或 “ 社 
区 精神 病 学 "(Community Psychiatry) ,提出 了 “进一步 解放 精神 病人 ”的 口号。 原来 
的 精神 病院 都 是 设 在 侦 体 的 还 高 人群 的 地 方 ,现在 则 认为 应 该 尽量 让 精神 病人 过 下 
常人 的 生活 ,让 精神 病人 回 到 社会 人 群 中 去 。 因 此 ,许多 大 型 精神 病院 逐渐 被 取消 。 
如 美国 旧金山 , 原 有 十 多 所 精神 病院 ,现在 就 只 剩 少数 的 几 所 。 和 另外 ,还 主张 把 精神 
病院 建 在 人 群集 中 的 地 方 ,或 者 在 综合 医院 中 开设 精神 科 。 局 时 ,认为 应 该 更 多 地 搞 
门诊 治疗 和 冢 庭 治 疗 ,特别 主张 大 力 开 展 社 区 治疗 (Commanity Therapy) 或 社区 精神 
卫生 (Community Mental Health) 工 作 , 即 根据 社会 一 文化 因素 所 涉及 的 有 关 理 论 来 
开展 对 精神 病 的 预防 和 治疗 工作 。 

在 我 国 , 近 年 来 在 社区 精神 卫生 工作 方面 也 有 了 显著 的 进展 。 特 别 是 在 北京 、 上 
海 .天津 等 大 城市 ,已 正式 建立 了 三 级 精神 卫生 保健 系统 ,或 称 “ 三 级 精神 病 防 治 网 ”， 
正在 积极 而 有 效 地 进行 工作 。 


思 考题 


1. 病 理 形态 学 研究 是 如 何 说 明 大 脑 解 剖 与 心理 异常 的 关系 的 ? 
2. 简 文中 枢 神 经 说 质 与 心理 变 术 的 关系 。 

3. 哪 些 心理 特点 较 容易 引起 心理 异常 ? 

4. 为 什么 说 社会 因素 是 心理 障碍 的 主要 原因 ? 

5. 为 什么 说 变态 心理 常常 是 多 种 因素 综合 作用 的 结果 ? 





诊 由 于 变态 心理 的 复杂 性 ,至 今 尚 无 全 面 系统 和 满意 的 分 类 与 诊断 系统 
次 目前 比较 公认 的 是 ICD 一 10.DSM 一 W 和 CCMD 一 3, 位 它们 仍 
不 能 涵盖 心理 障碍 的 全 部 
次 对 心理 是 否 变 态 的 判别 有 很 多 标准 和 方法 ,在 实际 中 常 综合 运用 
从 在 心理 障碍 的 诊断 中 ,首先 要 根据 病史 和 临床 表现 ,然后 和 参 
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第 一 下 变态 心理 的 判别 标准 


— 述 


任何 一 个 人 要 在 一 生 中 的 每 时 每 刻 都 处 于 一 种 完全 心理 健康 状态 是 不 可 能 的 ， 
随 着 环境 中 社会 生活 事件 的 变化 ,出 现 一 定 程度 的 心理 偏 常 是 普遍 现象 ,正常 心理 与 
荆 带 心理 总 是 交织 在 一 起 并 处 于 茶 种 变化 之 中 。 从 这 个 章 义 上 来 说 ,维护 健康 心理 
就 是 要 维护 心理 活动 的 动态 平衡 。 

如 何 判 别 心理 的 正常 和 异常 ,是 变态 心理 学 的 课题 之 一 。 由 于 蜡 常 心理 表现 十 
分 复杂 ,目前 尚 没 有 找到 一 个 固定 不 变 的 绝对 标准 。 变 态 相对 于 常态 而 言 ,异常 相对 
于 正常 而 言 , 正 常 和 异常 是 一 个 渐变 的 连续 谱 ,其 间 没 有 绝对 的 界线 。 人 们 对 严重 心 
理 变态 的 判别 一 般 并 无 困难 ,但 对 于 那些 轻微 的 ,潜在 的 或 早期 的 异常 ,鉴别 起 来 有 
时 十 分 困难 。 上 县 体 判 断 一 种 心理 或 行为 是 否 正常 ,不 仅 取 决 于 它 的 表现 形式 ,还 要 考 
REYES .年 龄 .职业 .身份 .民族 .社会 文化 ,民俗 习惯 .事件 背景 及 前 因 后 果 等 多 种 情 
况 ,从 才 方 面 分 析 研 究 , 方 能 得 出 较为 可 靠 的 结论 。 


二 、 判 别 标 准 


【一 ) 完 美的 标准 

这 一 标准 认为 :正常 心理 即 心 理 上 完美 无 缺 的 理想 状态 ,如 马 斯 洛 等 提出 创造 性 
人 格 的 10 项 标准 : 

(1) 有 充分 的 适应 能 力 。 

(2) 充 分 了 解 自 己 ,并 能 对 自己 的 能 力作 恰当 的 秸 计 。 

3) 生活 目标 能 切合 实际 。 

4) 与 现实 环境 保持 接触 。 

(S) REPRE A TE SCE AE. 

(6) 有 从 经 验 中 学 习 的 能 力 。 

(7) 能 保持 良好 的 人 际 关 系 。 

(8) 适 度 的 情绪 发 泄 与 控制 。 

(9) 在 不 违背 集体 意志 的 前 提 下 ,有 限度 地 发 挥 个 性 。 

《10) 在 不 违背 社会 规范 的 情况 下 ,适当 满足 个 人 的 基本 需要 。 

国内 外 学 者 提出 类 似 的 标准 很 多 ,其 特点 是 对 正常 心理 的 完美 的 措 述 ,这 种 标准 
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的 主要 意义 在 于 对 让 常 心理 的 全 面 .完整 的 理解 ,并 作为 达到 心理 上 完全 健康 的 努力 
目标 。 问 题 是 很 少 有 人 自始至终 保持 这 一 完美 状态 ,而 且 电 不 能 认为 正 估 于 变 绅 状 
态 的 人 都 是 不 正常 的 。 

{二} 统计 学 标准 

这 一 标准 认为 ,一 种 心理 活动 如 果 是 同等 条 件 下 为 大 多 数 人 所 具有 , 则 是 正常 
的 ,作为 其 基础 的 个 性 也 被 认为 是 正常 的 ; 若 一 种 心理 活动 背离 了 大 多 数 人 的 一 般 模 
式 , 即 社会 常 模 , 这 种 心理 就 是 异常 的 。 统 计 学 慰 准 试图 提供 心 即 活动 的 数 最 资料 ， 
具有 较 好 的 客观 性 .可 比 性 和 操作 性 。 心 理 测验 就 是 建立 在 这 种 标准 的 基础 之 上 的 
但 这 种 标准 也 有 局 限 性 , 例如 ,统计 学 标准 基于 对 人 的 心理 的 定量 差异 的 假设 基础 
上 , 面 许多 心理 变态 与 其 说 是 量 的 变化 ,不 如 说 是 质 的 变化 ,因而 很 难 用 这 种 标准 来 
衡量 。 再 者 ,偏离 常 模 有 两 种 情况 ,一 种 是 高 于 一 般 水 平 ,一 种 是 低 于 -- 般 水 平 ,我 们 
不 能 一 概 认为 智商 高 于 -一 般 水 平 的 人 是 异常 或 变态 、 统 计 学 标准 容易 使 人 产生 一 种 
错觉 :普通 即 正常 ,一 个 人 的 心理 活动 越 是 普通 , 越 是 正常。 

(三) 社会 适应 标准 

社会 适应 标准 是 根据 个 体 行为 是 否 符合 社会 常 模 的 情况 ,如 在 人 际 交往 中 是 否 
遵循 社会 伦理 道德 准则 ,社会 公德 和 上 顺应 社会 规范 ,与 社会 环境 保持 一 致 ,以 及 当 出 
现 违背 上 述 准则 或 规范 的 言行 时 ,是 否 能 做 出 为 公众 所 理解 和 认可 的 解释 等 ,以 此 类 
断 心理 是 否 异 常 。 这 是 社会 群体 道 常 采用 的 判断 标准 。 大 致 包括 以 下 四 个 内 容 ; 针 
生活 自理 能 力 ;人 人际 交往 能 力 ; 鲜 学 习 、 工 作 与 操持 家 务 .维持 家 庭 生活 的 能 力 ;外 
遵守 道德 法 律 .工作 单位 和 风俗 的 规范 和 规则 的 能 力 。 社 会 适应 标准 能 在 较 大 范围 
内 评价 心理 是 否 正常 ,因而 为 许多 心理 学 家 所 推崇 。 但 是 ,该 标准 受 时 间 ,地 域 、 习 
俗 文化 等 影响 而 差异 很 大 ,难以 进行 跨 地 区 文化 的 比较 ,时 社会 规范 在 不 同 地 区 和 
不 同时 代 都 不 尽 相同 ,这 一 标准 不 能 一 成 不 变 。 此 外 ,这 种 标准 带 有 较 大 的 主观 性 ， 
对 那些 与 自己 的 想法 和 行为 方式 不 同 的 人 ,是 不 能 随意 斥 之 为 "变态 "或 “异常 "的 ， 

(四 ) 医 学 标准 

这 种 标准 又 称 为 “临床 标准 "症状 * 和 *“ 病 因 学 标准 " ,是 按照 医学 临床 诊断 的 思 
路 进行 判断 的 。 它 立足 于 病人 的 主观 体验 ,客观 症状 和 医学 检查 ,将 心理 障碍 当 作 据 
体 疾病 看 待 ,以 是 否 存在 症状 和 病因 为 判断 心理 异常 的 标准 。 也 就 是 通过 比较 和 分 
析 确 认 存 在 异常 的 心理 现象 或 行为 ,同时 ,经 躯体 检查 栈 到 相应 的 生物 学 改变 ,从 而 
确定 是 否 有 心理 障碍 。 这 一 标准 可 表述 为 ;一 个 人 是 否 存在 导致 自身 内 在 心理 伤害 
的 消极 情绪 与 心理 活动 ? 是 否 有 对 自身 或 他 人 产生 直接 危害 的 行为 或 行为 倾向 性 ? 
是 否 存在 与 异常 心理 有 关 的 生物 学 证 据 ? 此 标准 追求 简便 和 客观 ,在 心理 学 临床 中 
很 实用 。 可 是 该 标准 对 那些 由 社会 心理 因素 起 主导 作用 而 产生 的 心理 障碍 ,如 神经 
症 、 人 格 障碍 等 的 判别 就 显得 勉 为 其 难 。 此 外 ,至 今 也 只 有 1/10 左右 的 精神 疾病 有 
较 明 确 的 病因 ,还 有 很 大 一 部 分 心理 障碍 无 法 用 该 标准 做 出 正确 判断 。 

综 上 所 述 ,几乎 没有 一 种 能 单独 使 用 衡量 所 有 异常 的 标准 ,在 鉴别 心理 活动 是 理 
异常 时 ,总 是 综合 运用 ,全面 稀 量 的 。 
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三 判别 方法 


(一 } 自 评 法 

自 评 法 是 根据 自己 的 体验 或 感觉 判断 自己 有 无 异常 的 方法 ,因此 属于 主观 法 或 
经 验 法 ,由 此 产生 的 判别 标准 称 之 为 "主观 体验 标准 ”, 这 是 判别 心理 障碍 的 重要 方 
法 。 因 为 在 实践 中 ,凭借 自身 的 经 验 或 体验 来 判断 自身 状况 ,是 最 易 被 自己 接受 的 。 
当然 ,这 种 标准 会 受 判别 者 的 和 经验、 知识 水 平 ,观察 角度 .情感 顿 操 等 因素 的 影响 , 具 
有 较 大 的 主观 性 .局 限 性 ,其 可 比 性 和 一 致 性 较 差 。 此 外 , 自我 感觉 良好 并 不 一 年 是 
没有 异常 ,有 时 甚至 恰恰 相反 。 

{二} 他 评 法 

他 评 潜 是 由 别人 对 某 人 前 心理 和 行为 正常 与 否 进 行 判断 。 他 们 也 是 根据 自己 的 
观察 ,按照 已 有 的 经 验 进行 比较 ,从 而 得 出 结论。 这 种 方法 对 自己 不 能 正确 判断 自 
已 ,尤其 是 缺乏 自 知 力 的 情况 下 最 为 重要 。 他 评 法 更 多 地 表达 了 社会 标准 的 内 容 。 

由 专业 人 员 进 行 评价 是 最 为 可 靠 的 他 评 法 。 

{三 ) 客 观 法 

客观 法 主要 是 用 客观 的 证 据 和 客观 指标 来 判别 心理 异常 的 方法 ,如 各 种 特异 性 
AERA SHAT 、 各 种 实验 检查 等 。 

在 变态 心理 的 判别 中 ,其 评价 手段 、 标准 和 方法 都 是 多 元 旦 综合 运用 的 。 


第 二 节 ”变态 心理 的 分 类 


一 、 概 述 


{一} 分 类 的 意义 

分 类 是 各 门 科学 发 展 到 一 定 阶段 的 产物 ,也 是 每 一 门 学 科 进 一 步 发 展 的 必然 要 
求 。 所 谓 分 类 ,是 对 研究 对 象 在 观察 .分 析 .鉴别 . 概 描 .归纳 的 基础 上 ,根据 一 定 的 内 
部 规律 进行 划分 的 过 程 。 生 物 科 学 中 首先 有 林 耐 (1707 一 1778) 对 千差万别 的 植物 进 
入 科学 分 类 ,继而 有 达尔 文 (1809 一 1882) 对 物种 进行 类 别 划分 ,排列 门 . 岗 .是 , 科 、 
属 、 种 的 位 置 ,在 此 基础 上 更 加 深入 地 进行 物种 的 演变 与 进化 研究 。 

对 疾病 进行 分 类 ,同样 也 是 医学 科学 发 展 的 要 求 。 将 众多 的 疾病 分 门 别 类 ,使 不 
朵 国家 或 局 一 国家 不 同 地 区 的 学 者 遵循 一 致 的 概念 .术语 和 诊断 标准 等 ,从 而 使 学 术 
交流 .协作 成 为 可 能 ,进一步 推动 教学 ,临床 和 研究 工作 。 
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{二 } 心 理 障 得 分 类 的 产生 与 发 展 

人 类 在 河 疾 病 的 长 期 斗争 中 .早已 尝 滤 过 区 分 不 同 的 心理 障 科 .公元 脐 3 世纪 
一 前 2 让 纪 , 我 国 4 内 经 》 一 书 中 县 有 癫狂.、 痛 的 划分 ,三 * 难 经 》 中 沿用 《内 经 》 的 分 
类 ,提出 "重阳 者 狂 , 重 阴 者 闯 " 的 分 类 原 赔 ， 其 后 , 隋 梨 元 方 (公元 605 ~ 616 年 ) 著 
《 诸 病源 候 论 》 和 17 世纪 禄 明王 上 党 著 《让 治 准 绳 } 中 ,也 记载 有 精 昼 病 的 分 类 : 

在 西方 国家 , 希 波 克 拉 底 ! 约 公元 前 460 -前 377 年 ) 被 认为 星 把 精神 疾病 的 概 
念 引 进 人 医学 的 第 一 人 。 在 他 的 著作 中 ,记载 伴 有 发 热 的 急性 精神 障碍 (可 能 就 是 急性 
器 质 性 脑 综合 征 ) ,不 伴 有 发 热 的 急性 精神 障碍 (类 似 功 能 性 精神 病 ,但 称 “ 躁 狂 症 ”)、 
不 伴 有 发 热 的 慢性 精神 障碍 ( 称 “ 忧 郁 症 ”) . 净 病 ( 较 后 来 所 用 的 范围 广 ) 和 Scythian 
病 ( 类 似 异 性 装扮 癖 )。 

18 世纪 末 , Pinel (1745 ~ 1826) 将 收容 所 里 的 精神 障碍 分 为 4 类: 即 狂 症 (ma- 
nia) ,部 症 (melancholia) . 呆 症 (dementia, 指 观念 缺乏 联系 ) 与 白痢 fidiotism) ， 他 反对 
Sydenham 的 特殊 疾病 单元 传统 ,而 又 加 到 希 波 克拉 底 的 简单 分 类 系统 ， 

20 世纪 初 ,德国 精神 病 学 家 Kraepelinf1856 一 1926) 划 分 出 早 发 性 痴呆 BR AB GE 
和 慨 想 狂 (Emproj) 类 别 ,为 精 昼 疾病 分 类 学 做 出 了 重大 贡献 。 克 雷 东 林 在 他 的 分 类 
系统 中 还 第 一 次 包括 心 国 性 神经 症 和 病态 人 烙 ( 天 生 犯 罪 者 .不 稳定 人 格 .病态 说 谎 
者 . 游 葛 者 和 好 诉讼 的 篇 狂 患者 ) 概 念 在 内 。 

不 同学 者 根据 不 同 侧面 的 观察 和 研究 ,提出 了 外 源 性 和 内 源 性 精神 病 .器 质 性 和 
功能 性 精神 病 .是 状 性 精神 病 , 心 因 性 疾患 .病态 人 和 格 和 智能 障碍 等 病 类 的 概念 ,并 确 
立 很 多 岳 种 和 病 型 。 不 各 国家 或 地 区 按照 各 白 的 观点 和 传统 习惯 对 精神 疾病 进行 
类 ,以 致 至 今 仍 缺乏 一 个 为 绝 大 多 数 堂 者 所 能 接受 的 统 - -分 类 系统 . 

[三 ) 心 理 障碍 分 类 原则 

1. 病 四 学 分 类 。 疼 病 按 病因 学 原则 分 类 为 各 医学 科学 发 展 所 追求 的 理想 日 标 . 
只 有 系统 深 和 人 地 掌握 了 疾病 的 病因 ,发 病 机 理 .症状 体征 及 相互 之 间 的 联系 ,才能 准 
确 地 做 出 炳 因 学 分 类 ,这 一 切 正 是 医学 科研 的 日 的 之 一 ,也 是 诊断 治疗 依据 所 要 求 
的 。 传 染病 学 比较 好 地 贯彻 了 这 一 原则 ,几乎 绝 大 部 分 传染 病 的 病原 体 已 被 人 类 发 
现 并 加 以 深入 研究 ,如 细菌 ,病毒 ,支原体 等 。 变 态 心 理学 中 多 数 心 理 异常 原因 不 明 ， 
其 各 种 症状 概念 复杂 ,界线 不 清 , 症 状 之 间 的 关系 也 不 莽 明 了 。 因 而 除 少 数 病 症 按 病 
因 分 出 外 ,如 器 质 性 精神 障碍 , 绝 大 多 数 心 理 障 得 无 法 依据 病因 分 类 ,成 为 学 术 界 一 
大 遗憾 。 

2. 钙 状 学 分 类 。 这 是 按照 临床 表现 , 即 症 状 和 体征 的 不 同 进行 分 类 。 其 支持 者 
认为 ,心理 磋 碍 往往 是 多 种 因素 共同 作用 的 结 昌 ,而 不 能 归 因 于 单一 因素 ; 另 一 优点 
是 避免 了 各 学 派对 病因 持 不 同 观点 的 争论 ,为 大 部 分 学 者 所 接受 ,便于 临床 诊断 和 科 
赋 相 对 稳定 地 进行 工作 。 但 是 , 按 证 状 学 分 类 敌视 了 对 主要 的 .决定 性 因素 与 侈 要 
的 , 促 发 因素 的 区 别 对 待 。 
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= .ICD—10 


ICD( International Classification of Diseases}: WHO 4a 8] 1 CR RR BI 
RH) El x 33S) — SE Hh SSR SES ,简称 “国际 疾病 分 类 ”, 目前 已 出 到 第 10 版 
(1992) ,简称 “ICD 一 10” ,包括 各 科 疾 病 。ICD--10 全 书包 括 21 章 (ICD 一 9 为 17 
章 )。ICD--10 各 章 都 称 为 “疾病 ”, 只 有 第 五 章 称 为 “障碍 ”。 

1948 年 , WHO 在 巴黎 举行 第 6 届 国 本 疾病 和 死亡 原因 分 类 会 议 ,并 和 癸 布 4 国标 
疾病 分 类 》 第 6 版 (ICD 一 6), 首 次 包括 精神 疾病 分 类 ,使 精神 病 分 类 学 的 发 展 进入 了 
一 个 新 时 代 。 但 由 于 此 分 类 过 于 简单 ,很 多 精神 疾病 的 诊断 类 别 未 搜集 在 内 ,故国 际 
上 很 少 采 用 。50 年 代 , 世 界 卫 生 组 织 出 版 的 ICD 一 7 仅 作 很 小 修改 。1965 年 WHO 
举行 第 8 次 修订 会 议 ,并 制订 了 ICD—8. 1977 年 第 29 届 氟 界 卫 生 会 议 通 过 了 
ICD--9。WHGO 从 1985 年 起 ,每 年 修订 一 次 。 从 1992 年 开始 生效 的 ICD—10 Felt 
去 的 版 本 相 比 ,有 较 大 的 变化 。ICD 一 10 和 DSM 一 样 是 多 轴 的 (但 暂时 只 有 精神 障 
碍 第 一 轴 ) ,而 且 对 每 一 类 型 都 有 相应 的 标准 。 

ICD 一 10 第 五 章 “ 精 神 和 行为 障碍 (包括 心理 发 育 障 碍 ) ,并 以 上 下 代表 。《 临 床 撞 
RANE By 4h) (clinical description and diagnostic quidelines) 是 为 一 般 临 床 .教学 和 最 
务 用 的 。 主 要 有 以 下 特点 : 

1 分 类 变化 。ICD 一 9 把 所 有 精神 障碍 按 传 统 归 纳 分 为 4 类 , 即 : 

(1) 器 质 性 精神 病 。 

《2) 其 他 精神 病 ( 精 神 分 裂 症 等 )。 

(3) 神 经 症 人 性 障碍 .人 格 障 碍 及 其 他 非 精 神 病 性 障碍 。 

【4) 精 神 发 育 迟 缓 。 

这 一 分 类 是 按 " 重 性 精神 病 " 及 “ 轻 性 精神 病 " 的 传统 概念 分 的 ,ICD 一 10 主要 是 
按 症 状 将 精神 障碍 分 为 10 类 (F1 类 按 病因 ,F9 类 按 年 龄 )。 

2. 增 加 了 诊断 要 点 。ICD 一 10 除了 对 某 一 障碍 给 予 临床 描述 外 .还 有 诊断 要 点 
是 一 刨 举 。“ 临 床 描述 " 指 对 每 一 个 障碍 的 主要 梅 床 特征 和 任何 重要 的 但 较 少 特性 的 
伴 有 症状 可 以 描述 。 而 “诊断 要 点 "提示 确定 无 疑 的 诊断 做 出 之 前 ,通常 需要 多 少 个 
稳定 的 症状 。 临 床 描述 和 诊断 要 点 不 牵涉 理论 ,也 不 代表 某 一 障 得 目前 的 认识 水 平 
的 综合 说 明 , 耐 仪 仪 是 一 系列 症状 和 评论 ,只 是 很 多 国家 的 顾问 所 同意 的 一 组 症状 ， 
故 规 定 为 典型“(typical) 障 碍 的 合理 基础 。 

3. 编码 变化 。 为 了 输入 电脑 及 便于 检索 , ICD 系统 对 各 个 疾病 都 进行 了 编码 ， 
ICD 一 8 及 ICD—9 使 用 3 位 数字 编码 , 即 从 000 一 999, 所 有 疾病 都 限 在 这 1000 个 编 
公里 面 ,而 精神 疾病 只 分 到 30 个 编码 (从 290 一 319)。 这 显然 是 不 够 的 ,因此 ICD— 
10 采用 了 拉丁 字母 及 数字 混合 编码 制 ,从 而 大 大 扩 增 了 编码 容量 。 精 神 障碍 字母 为 
上, 其 编码 从 F00 一 F99 共 100 个 编码 额 , 较 ICD 一 9 的 30 个 额 大 大 增加 ,必要 时 还 可 
增加 第 三 ,第 四 位 数字 以 标明 某 些 亚 弄 。 而 在 电脑 里 占 的 位 置 仍 然 是 3 个 格子 。 
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4i1CG AA ATE. TE CD 一 10 中 ,如 疾病 完全 符合 诊断 时 点 ,诊断 即 可 * 确 
WwW" (confident), MRAM A BBE Ee ERM EBC Bla, SARE 
eG E SABLA , 2 de PE” (tentative } i, 当 充 法 获得 史 多 的 宽 料 时 . 则 是 
“试验 性 "(provincial) 的 。 关 于 症状 持续 时 加 应 视 为 一 般 性 要 点 . 员 非 严格 的 标准 . 临 
床 医 生 应 根据 自己 的 判断 选 拌 适 当 的 诊 新 ,ICD 一 10 还 主张 下 多 个 座 断 IC 一 10 
建议 临床 医生 遵循 一般 记 录 规 则 ,可 下 几 个 诊断 以 包括 临床 全 部 辫 现 ,最 好 将 一 个 诊 
断 放 在 其 他 诊断 之 前 以 表明 其 为 主 磷 诊断 ,同时 注册 其 他 任何 辅助 诊断 或 附 吉 诊断 . 


= .DSM—lV 


美国 也 早已 有 为 统计 服务 的 精神 障碍 分 类 ,但 正式 的 官方 疾病 分 类 是 美国 精神 
病 学 会 1952 年 出 版 的 《精神 障碍 诊断 和 统计 手册 》(Diagnostic and Statistical Manual 
fo Mental Disorders, DSM) ,与 ICD 一 6 相 适 应 ,但 由 于 受 当 时 盛行 的 阿道夫 . 志 尔 精 
神 生 物 学 说 的 影响 ,DSM 一 I 将 各 种 精神 障碍 均 作 为 个 体 对 环境 作出 的 反应 , 故 统称 
“反应 类 型 ", 如 精神 分 烈性 反应 类 型 .神经 定性 反应 类 型 等 , 故 未 能 被 普遍 接受 . 
1968 年 ,DSM 一 出 版 ,与 ICD 一 8 ABSA LAM. 

1974 年 ,美国 精神 病 学 会 指定 精神 赔 碍 命名 和 统计 工作 组 开始 筹备 DSM 一 用 . 
人 经 过 严谨 的 探索 而 得 来 的 DSM— Tl F 1980 牛 上 正式 出 版 ,由 于 它 对 精神 障碍 分 类 作 
了 重大 单 新 , 故 引 起 国际 上 广 浇 的 注意 。 其 特点 主要 有 : 

1. 向 描述 性 诊断 转移 。 

2. 几乎 对 所 有 精神 障碍 , 除 分 裂 情 感性 精神 病 与 非典 型 精神 病 (atypical psycho- 
sis) 之 外 ,都 制定 了 诊断 标准 ,包括 症状 学 标准 .病程 标准 ,严重 程度 标准 与 排除 标准 : 

3. 建 立 $ 轴 诊断 。 

4. 对 许 包 传统 的 诊断 名 称 与 分 类 方法 作 了 大 胆 变革 的 尝试 ,大 多 数 签 学术 界 接 
有 党。 最 突出 的 变革 有 如 下 几 项 :中 取消 “神经 症 ” 与 “精神 病 ” 在 分 类 学 中 的 范畴 地位; 
也 取消 了 一 批 传统 的 病因 学 的 诊断 形容 词 ,如 “内 源 性 ”与 “外 源 性 ”"、“ 器 质 性 ”与 “ 功 
能 性 ”;( 避 取消 了 一 批 传 统 诊断 名 称 ,创立 了 一 批 新 的 诊断 名 词 。 如 取消 急性 精神 分 
裂 症 的 诊断 ,创立 分 裂 样 精神 病 的 诊断 ;取消 躁 狂 症 反复 发 作 之 诊断 , 改 诊 为 双 相 情 
紧 公 碍 ;取消 贪 执 状态 的 诊断 ,合并 人 妄想 镍 ,统称 为 “偏执 性 精神 摩 碍 ” ;取消 净 症 的 
诊断 ,新 倒 分 离 性 障碍 . 颈 体 形式 (somatofomn) 障 碍 . 筷 体 化 !somatization) 障 和 碍 等 新 
的 诊断 和 名词, 新建 适 应 性 障碍 (adjystment disorder) 的 诊断 名 称 等 。 


四 CCMD—3 
1958 年 6 月 ,中 国 卫 生 部 在 南京 召开 了 第 一 次 全 国 精神 病 防 治 工作 会 议 ,提出 


了 精神 病 分 类 草案 ,将 精神 疾病 分 为 14 类 。 这 一 章 案 包括 了 精神 病 学 所 研究 的 主要 
病 种 ,也 基本 上 符合 我 国 精 神 病 临床 工作 者 当时 使 用 的 习惯 。 随 着 精神 卫生 事业 的 
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发 展 ,这 一 分 类 方案 已 显得 过 于 简单 ,不 能 适应 临床 .科研 和 教学 的 实际 需要 。1978 
年 ,中华 医学 会 在 南京 召开 第 二 届 全 国 神经 精神 科学 术 会 议 时 , 曾 对 1958 年 的 分 类 
方案 进行 修订 ,并 于 1981 年 在 苏州 召开 的 精神 分 裂 症 专题 学 术 会 议 上 ,又 对 1978 年 
的 分 类 方案 作 了 较 大 收 订 ,并 命名 为 “中华 医学 会 精神 病 分 类 一 1981” ,于 1982 年 发 
表 。 这 个 分 类 方案 将 精神 疾病 分 为 13 类 。 

1989 年 ,在 西安 召开 了 中 华 神 经 精神 科学 会 精神 科 常 委 扩 大 会 议 , 把 1981 ~ 
1985 年 先后 公布 的 精神 分 裂 症 、 躁 狂 抑 郁 症 和 神经 症 三 大 类 精神 疾病 诊断 标准 作为 
中 国 精 神 疾 病 诊断 标准 的 第 1 版 (形成 期 为 1985 年 }, 而 1989 年 西安 会 议 通 过 的 全 
部 精神 疾病 诊断 标准 命名 为 第 2 版 ,在 这 一 版 中 ,将 精神 疾病 合并 为 10 类 。CC- 
MD 一 2 在 使 用 过 程 中 也 发 现 不 少 问题 ,加 上 [TCD 一 10 和 DSM 一 刻 的 问世 ,经 3 年 多 
的 惨 订 ,于 1989 年 出 版 了 中 国 精神 疾病 分 类 第 2 版 。 尔 后 又 对 CCMD 一 2 进行 修 
订 , 于 1994 年 出 版 CCMD 一 2 一 R。 

《中 国 精 神 疾 病 分 类 与 诊断 标准 第 3 版 ?工作 从 1995 年 开始 ,于 2002 年 完成 出 
版 。 其 分 类 特点 有 : 

1 .兼顾 病因 病理 学 分 类 和 症状 学 分 类 。 分 类 排列 次 序 服从 等 级 诊断 和 《ICD 一 
103 分 类 原则 。 国 内 争议 多 NENA, AIH OK, 

2. 主要 向 ICD 一 10 8, (4 ICD--10 有 不 尽 人 意 之 处 ,因此 目前 仍 基 本 保持 
CCMD—2—R 的 分 类 和 编码 , 仅 作 必要 由 改 。 总 之 ,分 类 和 诊断 标准 注意 了 传统 性 、 
科学 性 .可 理解 性 .可 接受 性 .可 操作 性 和 相对 稳定 性 。 

3. 大 类 与 小 类 保持 内 容 的 主 从 人 退 辑 关 系 。 例 如 , 靖 症 与 神经 症 分 离 , 使 神经 症 总 
的 诊断 标准 与 亚 型 的 一 致 性 更 高 。 

4. 某 些 精 神 障 得 或 亚 型 在 国内 有 继续 保留 或 增添 的 必要 。 如 神 既 症 . 复 发 性 躁 
竹 症 .同性 恋 等 。 

5. 根 据 我 国 的 社会 文化 特点 和 精神 障碍 的 传统 分 类 , 某 些 精神 障碍 暂 不 适合 于 
国内 ,如 $ICD 一 103 的 F52.7 性 欲 亢进 .F60.31 边缘 性 人 格 障碍 、F64.2 童年 性 身份 
障碍 .F66 与 性 发 育 和 性 取向 有 关 的 心理 及 行为 障碍 的 某 些 亚 型 .F68.0 出 于 心理 原 
因 泻 染 秽 体 症 状 、F93.3 同胞 竞争 障 得 等 未 采纳 。 

6.4CCND 一 3$ 编 码 在 小 数 点 后 不 采用 编号 0, 目的 是 便于 临床 使 用 。 在 临床 工 
作 中 常会 遇 到 符合 第 1 位 或 第 2 位 编码 的 诊断 ,而 不 符合 第 3 位 或 第 4 位 编码 的 临 
床 亚 型 诊断 , 却 又 要 用 第 5 位 或 第 6 位 编码 的 情况 。 此 时 《ICD--10》? 编 码 就 出 现 困 
难 。 为 解决 这 一 难题 ,采取 避免 在 小 数 点 后 使 用 分 类 的 0 编码 。 在 出 现 上 述 情况 
时 ,以 “0” 填空 表 示 上 述 关系 。 如 01 脑 血 管 病 所 致 精神 入 碍 的 脑 血 管 病 痴 果 , 在 不 
能 分 清 皮 层 性 ,皮层 下 ,或 皮层 和 皮层 下 血管 性 所 致 时 ,应 编码 为 01.001。 又 如 02.4 
脑 外 伤 所 致 精神 障碍 的 脑 外 伤 人 格 改 变 , 在 不 能 分 清 系 脑 震 沙 或 脑 挫 裂 伤 所 致 时 ,应 
编码 为 02. 4031 等 。 

7. 当 各 种 病 类 .疾病 单元 . 严 型 ,综合 征 或 症状 的 临床 诊断 为 “可 疑 " ,有待 于 分 类 
时 ,可 在 本 类 精神 障 得 的 小 数 点 最 后 位 数 用 "9" 表示 ,如 分 裂 症 可 疑 , 编 号 20.009; 偏 


~ 
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执 型 分 裂 症 可 疑 ,编号 20. 109; AE RY 5p BYE HT SE, Sd 20. 409; oP SKE fe A BY BE, 
编号 20.019 等 , 依 此 类 推 。 这 样 做 对 应 用 计算 机 数据 库 和 逻辑 系统 的 算法 , 均 有 重 


要 意义 。 


有 关 ICD 一 10 .DSM 一 IY 和 CCMD 一 3 的 比较 , 见 表 3 一 1。 


表 3-1 [CD 一 10.DSM 一 信和 CCMD 一 3 的 比较 
CCMD—3 ID 一 10 DSM—N 
0 脑 器 质 性 精神 障碍 a 1 通常 在 儿 章 少 年 期 首次 论 
ACTED RC Re 合用 粮 神 汪 作 | MORE 
质 所 致 精神 障碍 oth 53h 44 sa tani; aga | 2 RE A IR BOE 
2A HF 5) BUST (4 BLE) 和 其 ; 知 障 三 
他 精神 病 性 障 则 ”| 3. 由 暴 体 情况 引起 ,未 在 他 处 
.F200—F IE ， 
eT TT Te Ty Sea eT rT 
SURE REE 
碍 ) 4 Fa0_F39 心境 (情感) 她 | 1c SOIR OORT 
+. 增 定 ,应 沿 相 关 隙 大 .神经 | “四 一 ”| 5 .精神 分 开征 及 其 他 精神 病 
症 | 性 障碍 
5 心理 因素 相关 生理 障碍 AMR BIE tee 6 心理 障 得 
6 人 格 障 得 .习惯 与 冲动 控制 7 .焦虑 障碍 
6.F50—F59 y+ BE Re 
BR SE OER 订 志 及 颈 体 因素 的 行为 综 | REARS 
TAR TEM SBIR | ”| 9. 和 为 障 得 
年 期 心理 发 育 基 三 10. 分 离 障 得 
7. Fé0—-F6o 卡 
8 其 他 精神 障碍 和 心理 卫生 | 了 瑟 RABI ARES | .性 及 性 身份 障碍 
情况 行为 障碍 12 进食 障碍 
FT i) 
9 其 他 精神 库 碍 及 与 司法 监 | 8 TI FT79 EPR SEM | ae wan 
定 和 心理 卫生 相关 的 几 种 | ”39 心理 发 育 障碍 | 14 不在 他 处 分 类 的 冲动 控制 
fas 10.F90--F98 通常 发 生 于 童 en 
SAMHSA | 
_ ie 
16. 入 格 障 碍 


17. 可 能 成 为 临床 注意 焦点 的 
其 他 情况 

18. #4 Fe eg BY 

19, Sith Fie 


第 三 节 ”变态 心理 的 评价 方法 


人 类 心理 活动 的 形式 千变万化 ,内 容 极其 繁多 ,在 道德 .文化 .历史 环境 、 知 识 及 
个 人 素质 等 各 个 因素 左右 下 ,表现 出 多 彩 多 上 .纷繁 复杂 的 状态 。 究 竟 什 么 是 正常 心 
理 , 仁 么 是 异常 心理 ,很 难 用 简单 的 语言 来 概括 。 在 西方 社会 朋友 亲人 见面 可 拥抱 、 
热 吻 ,以 示 铺 深 义 长 .思念 之 苦 , 东 方 民 族 却 认为 轻狂 不 雅 . 有 失礼 仪 ;以 前 同性 恋 在 
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中 国 被 视 为 是 可 耻 、 辱 及 家 门 的 变态 行为 ,现在 医学 上 不 再 列 为 性 变态 。 应 该 说 ,如 
何 评价 变态 心理 与 社会 总 体 道 德 规范 .文明 发 展 的 程度 是 密切 关联 的 。 也 正 是 社会 
遵 德 规范 的 不 断 进 步 ,文明 程度 的 不 断 提 高 产生 了 变态 心理 学 这 门 学 科 。 变 态 心 理 
学 本 身体 系 不 断 完 善 的 过 程 就 是 一 个 评价 原则 的 明晰 过 程 。 


一 、 多 轴 评 估 


各 学 派 为 了 统一 对 变态 心理 的 认识 ,不断 探讨 ,修订 分 类 系统 和 诊断 标准 。 就 目 
前 现实 而 言 ,大 多 数 人 越 来 越 认可 DSM 分 类 系统 率先 建立 起 的 包 轴 评估 。DSM 一 
下 从 以 下 五 个 方面 对 患者 进行 评估 。 

轴 工 临床 障碍 可 能 成 为 临床 注意 焦点 的 其 他 情况 

轴 下 ”人格 障碍 精神 发 育 迟 河 

轴 亚 ”躯体 情况 

轴瓦” 心理 社会 和 环境 问题 

SHV 全面 功 能 评估 

对 一 个 病人 来 说 ,在 相同 文化 背景 . 遵 德 规范 下 从 这 五 个 方面 评估 其 全 面 心理 状 
态 , 有 助 于 医生 客观 了 解 病人 情况 ,制定 相 适 宜 的 治疗 计划 和 正确 预测 心理 障碍 的 结 
Jaa 五 个 轴 中 , 轴 工 . 轴 开 、 轴 焉 按 系 统 分 类 的 所 有 精神 障碍 或 躯体 疾病 的 诊断 ,有 标 
准 可 循 ; 轴 再 用 于 报告 心理 社会 和 环境 问题 , 它 可 能 影响 精神 障碍 ( 轴 工 SR DB 
断 . 处 理 和 和 预后。 为 了 使 用 方便 ,心理 社会 和 环境 问题 归纳 成 如 下 类 别 : 

1. 基 本 支持 人 员 的 问题 ,如 家 庭 人 员 死 亡 ,离婚 等 。 

2. 与 社会 环境 有 关 的 问题 ,如 朋友 的 死亡 或 绝 交 对 文化 适应 的 困难 等 。 

3. 教 育 问题 ,如 学 业 问 题 , 师 生 不 和 。 

4. 职业 问题 ,如 失业 .工作 改变 .上 下 组 矛盾 。 

5. 住房 问题 ,如 无 家 可 归 ,住房 不 足 ,邻里 不 和 。 

6. 经 济 问 题 , 如 贫穷 .福利 支持 缺乏 。 

7. 医疗 服务 问题 ,如 医疗 服务 不 足 .缺乏 医疗 保险 。 

8. 与 法 律 部 门 有 关 犯 罪 的 问题 ,如 被 捕 、 犯 罪 的 受害 者 。 

9. 其 他 的 心理 社会 和 环境 问题 ,如 灾难 ,战争 等 。 

FAV 报告 医 师 对 病人 的 整个 功能 水 平 的 判断 ,在 轴 V 报告 整个 功能 时 使 用 全 面 
功能 评估 (GAF) 量 表 。 


二 临床 诊断 的 四 个 步骤 
对 变态 心理 者 的 评估 ,最 重要 也 是 最 困难 的 是 如 何 把 握 评 估 标 准 , 因 为 到 目前 为 


止 还 没有 确定 性 的 生物 学 指标 来 定义 任何 一 种 变态 心理 疾病 。ICD 系统 .DSM 系 
统 、.CCMD 系统 主要 采用 了 从 人 证 状 .病程 .严重 程度 和 排除 四 个 方面 来 进行 评定 ,对 


” 6 ， 变态 心理 学 


所 有 精神 简 碍 均 制 定 了 症状 标准 ,对 部 分 类 别 制 定 了 病程 或 时 限 .严重 程度 或 相当 干 
严 奈 程度 的 标准 ,对 小 部 分 制定 了 排除 标准 ， 严 章程 度 的 标准 无 韭 为 社会 功能 滨 损 ， 
损害 他 人 或 自己 等 ,病程 视 各 障碍 具体 情况 不 同 而 有 区 别 ,排除 标准 一 般 是 排 疹 被 评 
定 类 别 编 码 前 后 的 精神 障碍 ,或 器 质 性 疾病 引起 的 精神 障碍 。 挟 窟 如 此 ,三 大 分 类 系 
统 的 评估 标准 仍然 是 原则 性 的 ,并 没有 量化 ,临床 实践 中 操作 者 的 主观 性 对 评 佑 和希 果 
影响 很 大 ,从 而 造成 评估 结 时 的 差异 性 大 : 


三 ih Rap Be 


aT FRE EE RP OR EE. BS PR ea A A RA 
格 .社会 适应 ,流行 统计 oe ES EE Ae 

悟 床 心理 评估 一 般 分 诊断 性 评定 ,症状 性 评定 .治疗 副 反 应 证 定 三 个 方面 ， 诊断 
性 评定 量 表 具 有 代表 性 的 是 精神 现状 检查 第 9 AC PSE—9) (Present State Examina- 
tion,PSE 一 9) ,神经 精神 病 学 临床 评定 和 量 表 (Sehedwles for clinical Assessment in Ne- 
wropsychiatry,SCAN) 和 复合 性 国际 诊 渐 交谈 检查 表 一 核心 本 (Composite Interna- 
tional Diagnostic Interview 一 Core Version, CIDI—C). PSE 是 一 种 临床 检查 ,通过 年 
式 提问 ,由 检查 者 来 判断 各 项 症状 是 否 存在 ,其 项 目 详尽 ,几乎 包括 所 有 精神 症状 .可 
以 用 它 作为 一 种 标准 化 精神 检查 工具 ,为 疾病 诊断 打下 基础 。 主 要 用 于 功能 性 精神 
奖 病 以 及 成 年 人 神经 症 的 临床 和 菠 行 学 研究 ,提供 有 关 病 人 临床 状况 的 可 靠 而 精确 
的 可 比 性 资料 。SCAN 和 CIDI 一 C 部 是 对 症状 特定 的 描述 标准 分 级 进行 检测 评定 ,得 
出 分 数 , 通 过 分 值 计算 确定 诊断 倾向 。 二 者 既 有 共同 点 ,又 有 重要 差别 ( 见 表 3 一 2). 

#%3-2 SANS CHC WES 


St AN [DI 
主要 作者 。 精神 病 学 家 心理 专家 
《prof Wing) (prof. Fobbins) 
检查 方式 ee amie est ee 
使 用 者 精神 科 医 师 。 ELAR SURE 
Bee 。 病人 (合作 与 不 合作 合作 的 病人 
主要 功能 临床 研究 流行 学 研究 


症状 评定 量 表 较 多 ,常用 的 有 简明 精神 病 量 表 (BPRS) ,精神 症状 全 耐量 表 
(CPRS) ,Bech — Rafaelson BREE Bt (BRMS) , Hamilton #) AB XX (hamd), Hamilton 
焦虑 量 表 (HAMA) 等 多 达 几 十 种 。 治 疗 副 反应 量 表 有 副 反 应 量 表 (TESS) AR Ee 
动 评定 量 表 (AIMS) , 述 发 性 运动 障碍 评定 量 表 (TDRS) 等 。 

人 格 测量 中 常用 的 量 表 有 了 明尼苏达 个 性 调查 家 (MMPI1) 和 芯 森 克 人 格 问卷 (Ev- 
senck Pesonality Questionnaire, EPQ)., 1943 年 ,美国 入 Hathaway S, R. 和 Mckinley 
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J.C. 根据 精 神 病 临 床 肴 要 设计 了 明尼苏达 个 性 调查 表 , 其 内 容 广泛 ,包括 身体 方面 、 
精神 状态 ,对 家 庭 ,婚姻 ,宗教 .政治 ,法律 .社会 的 态度 等 ,共有 566 题 。 到 目前 为 止 ， 
MMP] 除 效 度量 表 和 临床 量 表 以 外 ,还 有 400 多 种 特殊 量 表 ,是 世界 范围 使 用 最 广泛 
的 心理 测验 , 凡 年 满 16 内 ,具有 小 学 毕业 以 上 文化 ,没有 影响 测验 结果 生理 缺陷 者 均 
可 接受 此 测验 。EPQ 是 英国 心理 学 家 Hans). Eysenck 教授 于 1952 年 编制 的 ,后 经 多 
次 修订 ,在 不 同人 群 中 测试 ,已 取得 可 靠 的 信和 度 和 效 度 , 成 为 国际 上 所 公认 并 广泛 应 
用 的 个 性 测定 标准 方法 之 一 。 现 在 我 国 已 被 广泛 用 于 临床 研究 ,心理 卫生 调查 .特殊 
群体 保健 等 多 方面 的 工作 之 中 。 
社会 适应 和 流行 统计 学 方面 还 有 生活 事件 量 表 {LES), 社 会 再 适应 量 表 
(SRRS) ,精神 病 筛选 量 表 ,神经 症 筛选 表 .社会 功能 缺陷 第 选 表 (SDSS) 等 。 


四 、 变 态 心 理 的 诊断 方法 


(一 ) 采 集 病史 

对 心理 疾病 的 诊断 ,首先 也 是 最 重要 的 一 点 是 正确 采集 病史 。 病 史 采 集 的 准确 、 
Shoe ,对 诊断 起 着 决定 性 的 作用 。 变 态 心 理 患 者 病史 的 全 面 采 集 与 普通 科 病 人 
RE ARS . 现 病 史 . 虹 往 史 、 个 人 史 .家 族 史 等 几 方面 着 手 ,和 逐 一 进行 询问 采 
取 。 在 了 解 了 病人 的 主要 就 诊 理由 ( 代 主 诉 或 主诉 ) 后 ,要 详细 了 解 其 产生 就 诊 理由 
的 可 能 原因 .发 生 经 过 .变化 历程 .表现 形式 等 ,和 普通 科 病 人 相 比 ,更 要 注意 个 人 史 、 
家族 史 ,如 病人 出 生 .文化 教育 性格 .爱好 .所 处 环境 等 情况 要 作 细 致 的 询问 ,以 便 诊 
断 时 全 面 综合 考 塌 。 由 于 变态 心理 者 的 特点 , 采 史 时 还 要 注意 以 下 几 点 : 

1. 病 人 的 躯体 状况 , 颈 体 障碍 引起 的 心理 异常 与 变态 心理 者 的 治疗 捧 则 , 转 归 有 
本 质 区 别 ,病史 采集 的 朴 漏 可 导致 误诊 , 进 面 使 病人 治疗 ICR. 

2. 队 口述 病史 外 ,要 注意 收集 病人 的 书面 材料 ,变态 心理 者 往往 独 用 书面 形式 表 
达 目 己 的 内 心 体验 ,这 些 体验 记录 是 病人 心理 最 真实 的 写照 ， He Sen Te] Lr 
信息 要 可 靠 得 多 ,对 诊断 能 起 到 核心 症状 的 作用 ,不 能 忽视 。 

3. 病 态 心 理 者 就 诊 时 最 好 有 人 陪伴 供 史 , 此 时 应 分 别 和 病 者 及 陪伴 人 员 单 独 接 
和 触 , 以 便 互 相 没有 顾虑 地 向 医生 倾诉 ,使 供 史 更 加 真实 、 直 接 。 

{二} 接触 病人 

病史 采集 后 ,医生 一 定 要 单独 接触 病人 ,根据 心理 活动 的 内 容 , 有 意识 地 按 顺 序 
SRR .认识 活 动情 感 活动 ,意向 活动 . 自 知 力 等 方面 认真 检查 。 接 触 时 可 采取 
自由 交谈 法 和 询问 法 交替 进行 ,通过 提问 无 就 诊 者 理 清 、 修 正 谈话 框架 ,引发 谈话 热 
情 ,以 自由 交谈 法 让 就 诊 者 说 出 具体 内 容 。 自 由 交谈 法 可 使 检查 气氛 自由 .活跃 , 消 
除 就 诊 者 紧张 情绪 ,比较 全 面 , 准 确 地 描述 自己 心理 体验 和 状态 ,这 样 得 到 的 信息 比 
RAW 正确。 就 诊 者 无 法 按 检 查 思 路 投 述 ,或 因 情 绪 低 落 不 愿 叙述 时 ,医生 为 了 快 
捷 , 尽 可 能 全 面 地 得 到 诊断 信息 来 印证 自己 头脑 中 的 诊断 假说 ,可 以 进行 适当 的 提 
问 。 但 切忌 提示 ,暗示 ,避免 主观 地 将 检查 引 人 自 己 诊断 假设 中 去 。 
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{三} 辅助 检查 

普通 科 病 人 的 就 诊 过 程 中 , 辆 助 检查 很 容易 被 人 接受 ,一 个 发 烧 病 大 人 院 后 血 ， 
尿 . 凑 三 大 常规 检验 是 必 宕 的 ,为 了 明确 是 否 有 呼 叹 道 感染 ,可 行 肿 部 担 片 .为 了 排除 
有 时, 脾 等 器 官 问题 ,可 行 “B 超 " 检查 等 等 . 心理 人 障碍 病人 根据 具体 情况 选 作 相应 物 
理化 学 检查 SO ATT CT 检查 可 能 排除 基 器 质 性 疾病 .儿童 病人 行 脑 电 图 
检查 可 能 排除 首 痫 等 疾病 ， 除 此 以 外 ,心理 看 钥 者 还 应 进行 心理 测验 检查 ,心理 测验 
可 以 使 心理 检查 栋 准 化 ,量化 ,其 体 是 通过 人 各 种 量 表 测 是 或 标准 化 的 操作 来 得 地 结果 
的。 

(四 ) 诊 断 前 思维 方法 

对 疾病 作出 诊断 是 一 个 临床 医生 的 日 常 工 作 ,疾病 诊断 的 准确 与 理 不 但 与 医生 
的 临床 经 验 和 专业 知识 有 密切 关系 ,而 且 其 思维 方法 同样 非常 重要 。 临床 诊断 的 和 中 
维 方法 指 的 县 临床 医生 认识 疾病 前 理性 过 程 。 一 般 来 说 ,医生 在 采集 病史 .接触 病人 
的 过 程 中 会 根据 所 掌握 的 资料 结合 自己 的 专业 知识 和 临床 经 验 , 不 断 提 出 诊断 假设 ， 
不 断 加 以 验证 或 批判 之 ,最 终 得 到 一 个 客观 的 ,符合 标准 的 诊断 结论 。 心 理 医 生 在 这 
-过 程 中 必须 注意 以 下 几 点 : 

1 .全面 正确 地 分 析 病 史 。 不 要 被 已 有 的 诊断 候 设 上限 挡 了 病史 采集 过 程 。 一些 年 
轻 医 生 在 初步 掌握 了 专业 知识 后 ,容易 产生 定式 思维 ,根据 自己 的 初步 印象 不 加 深入 
地 作出 诊断 。 

2. 全面 而 且 有 重点 地 进行 检查 。 临 床 医 生 在 了 解 了 病 后 一 般 会 有 一 个 或 几 个 诊 
断 假 设 , 为 了 求 得 诊断 假设 更 充足 的 证 据 或 排除 不 确定 性 诊断 假设 ,应 做 全 面 的 心理 
恰 查 ,并 进一步 作出 相关 物理 ,化 学 ,心理 尖 验 等 辅助 检查 。 

3. 对 各 种 信息 加 以 整合 。 对 照 临 床 表现 和 诊断 标准 , 按 分 类 缩 码 的 先后 等 级 作 
出 最 后 诊断 。 在 作出 诊断 过 程 中 ,医生 必须 客观 地 分 析 病 史 ,检查 结 果 A I 
业 知 识 , 身 觉 地 运用 逻辑 推理 ,尽量 避免 主观 片面 。 

总 之 ,疾病 诊断 是 医生 的 基本 素质 要 求 之 一 ,必须 经 过 不 断 的 训练 积累 ,采取 认 
真 ,人 负责 的 态度 才能 做 好 这 项 工作 。 


思 考 题 


1. 对 变态 心理 进行 分 类 有 什么 意义 ? 

2. PREACHED A HAR, 

3. 判 断 心 理 是 否 正 常 的 标准 有 哪些 ? 

4. 采集 变态 心理 患者 的 病史 应 注意 哪些 问题 ? 
5. ft 2 & ied Bt? 
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究 认 识 障 碍 包括 感觉 障碍 知觉 障碍 ,思维 障碍 ,记忆 障碍 竺 
究 情 感 障碍 有 情绪 高 涨 ,情绪 低落 SD ,情感 淡漠 等 
人 意志 障碍 有 塌 志 增 独 ,意志 减弱 CSRS ,精神 运动 性 兴奋 等 
SHE IC ME AIC HG SE ER .遗忘 、 错 构 .虚构 和 似曾相识 等 
安 意 识 障碍 包括 周转 环境 意识 障碍 .自我 意识 障碍 和 定向 障碍 等 
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这 里 讲 的 基本 症状 是 指 临床 上 常见 的 心理 异常 的 个 别 症状 和 综合 征 , 即 "症状 
学 ”内容 。 淮 确 识别 这 些 异 党 心理 表现 ,是 从 事 临 床 心理 和 精神 科 工 作 的 基础 。 


ON ” 认 知 过 程 障碍 


一 .感觉 障 三 


感觉 是 人 脑 对 外 界 事物 的 个 别 属性 的 反映 .是 人 类 最 初级 的 心理 过 程 , 也 是 一 切 
心理 活动 的 基础 。 所 以 ,人 们 对 客观 直 界 的 认识 活动 ,首先 就 是 从 感觉 开始 的 。 

1. 感觉 过敏 (hyperesthesia) 。 指 对 外 措 刺 激 的 感受 性 增强 ,感觉 阔 值 降低 。 患 者 
对 一 般 刺 激 感 到 哎 稼 强烈 MELAS. SUR A RE tt Lk A eR 
等 。 

: 2. 感 觉 减退 (hypoesthesia}。 指 对 外 界 刺激 的 感受 性 降低 , 感 党 国 值 增高 。 如 患 ， 

者 觉得 对 语 声 似乎 隐 着 雯 壁 来 自 远 方 Be Fe 

3. 感觉 倒 错 (patraesthesia)。 指 对 外 界 刺激 产生 与 正常 人 不 同性 质 或 相反 性 质 的 
异常 感觉 。 例 如 ,对 疗 的 刺激 反而 产生 了 热 感 ; 用 杭 球 轻 触 皮肤 时 ,病人 产生 麻木 感 
或 疼痛 感 。 

4. 内 感性 不 适 {体感 异常 senestopathiaj。 指 绒 体 内 部 产生 各 种 不 舒适 的 或 难以 
ARSC ARG ,都 是 泽 样 的 感觉 , 旦 往往 难以 表达 。 其 特点 是 病人 不 能 明确 指出 体内 不 
前 的 部 位 及 性 质 , 如 感到 体内 有 牵 拉 、 挤 压 等 特殊 感觉 。 


二 、 知 觉 障 和 三 


知觉 是 客观 事物 的 整体 在 人 脑 中 的 直接 反映 , 它 是 客观 事物 的 个 别 属性 或 个 别 
部 分 在 大 脑 中 综合 起 来 ,并 借助 以 往 的 类 似 表象 与 记忆 经 验 而 形成 的 一 种 综合 映 象 。 
知觉 的 阵 得 是 心理 过 程 障碍 中 最 常见 的 ,同时 也 是 许多 精神 病 的 主要 症状 。 

1. 错 觉 (Gllusion) 是 焉 曲 的 知觉 ,也 就 是 把 实际 存在 的 事物 重 曲 地 感知 为 与 实际 
完全 不 相符 合 的 事物 。 如 患者 把 马路 看 成 小 河 .把 簧 子 看 成 面条 等 。 正 常人 在 特殊 
和 精 境 下 也 可 以 产生 错觉 ,如 风声 稚 昨 .草本 皆 兵 等 。 但 正常 人 的 错觉 是 偶然 出 现 的 ， 
一 般 通 过 验证 ,能 很 快 被 纠正 和 消除 {后 者 也 被 称 为 “生理 和 性 错觉 ”)。 

2. 约 党 (hallucination) 是 一 种 虚幻 的 知觉 ,是 指 在 客观 现实 中 并 不 存在 某 种 事 
物 , 但 病人 却 感 知 到 它 的 存在 。 如 无 人 在 现场 时 ,病人 听 到 有 责骂 他 芍 声 音 ,或 看 到 
某 人 在 窗外 。 
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(1) 绍 听 (auditory hallucination) 是 最 常 拖 的 幻觉 形式 , 它 是 指 在 没有 声音 刺激 时 
出 现 声音 的 知觉 体验 。 约 听 的 内 容 可 以 是 流水 声 . 剖 叫 声 等 等 ,但 大 多 数 情 况 是 言语 
=, SSA BP WR Al ao AA REA ATER ED 
BREF PA ETB RAY. AI a eae 
者 做 革 件 事 时 PAR a S PES IO” (command hallucination) 4 AY it BA A Bah 
mttA, EBERR ot RRR BA, RPE Te PEST” (comment hallucina- 
tion) 说话 的 几 个 声音 之 问 意见 不 一 致 ,站 在 不 同 的 角度 谈论 患者 ,其 至 下 相 之 间 上 发 
生 争 吵 的 , 称 做 “争论 件 约 听 ”(argument hallucination). 

(2 条 视 Cvisual hallucination)， 是 指 开 帅 有 视 党 刺激 时 出 击 蛙 视觉 形象 的 体验 - 

(3) 2d (olfactory hallucination)。 指 在 没有 串 觉 刺 注 时 , 出现 了 嗅觉 体验 ,大 多 
是 一 些 难 前 的 令 人 不 民 快 的 气味 - 

(4) BRAT ‘bE (gustatory hailucinationy。 指 病人 党 到 食物 中 有 某 种 特殊 的 或 奇怪 的 
味道 ,因而 拒绝 进食 。 

(51) 约 和 触 (tactile hallucination)。 也 称 “ 皮 肤 与 粘 腊 幻觉"。 患 者 感到 皮肤 或 粘膜 
上 有 某 种 异常 的 感觉 ,如 上 忠 息 , 风 吹 指 , 物 体 般 压 等 。 

(6) 内 用 幻觉 (vyisceral hallucination)。 指 患者 体验 到 和 驱 体 内 部 某 一 部 位 或 某 一 肚 
器 有 一 些 异 带 的 知觉 体验 。 如 病人 清楚 地 感到 自己 的 某 一 内 脏 在 扭转 SL 
皇 在 胃 内 六 走 。 

按照 纠 党 名 现 的 附加 条 件 ,又 可 将 幻 党 分 为 下 列 凡 种 特殊 类 型 : 亿 功 能 和 性 幻觉 
(functional hallucination)。 指 客观 刺激 引起 一 种 知觉 体验 的 同时 ,局 一 感 党 器 官 产 生 
幻觉 体验 。 幻 觉 体 验 与 真性 知觉 同时 存在 ,同时 消失 ,彼此 独立 , 互 不 融合 。 如 患者 
听 到 流水 声 时 ,就 听 到 "你 讨 大 .你 该 死 ” 的 约 听 声 音 , 流水 声 消失 后 , 幻 听 也 消失 . © 
反射 性 幻觉 (reflex hallucination) 。 指 客观 刺激 引起 某 种 知 党 体验 的 同时 ,在 另 一 类 
感觉 器 官 产 生 了 幻觉 体验 。 如 听 到 开门 声 时 ,立即 看 到 -一 个 人 影 站 在 门口 ,前 者 是 真 
SCOT i ,后 者 是 视 纪 觉 。 印 心 因 性 幻觉 (psychogenic haliucination)。 指 与 心理 因素 直 
接 有 关 的 幻觉  ARAAS AKIN RE PAA, BRAM Bit HS 
情 。 

3. 感 知 综合 障碍 (psychosensory disturbance)。 指 患者 对 客观 事物 的 本 质 属性 或 
整体 能 正确 认识 ,但 是 允 这 一 事物 的 某 些 个 别 属 性 (例如 大 小 .颜色 .位置 等 ) 或 某 些 
部 分 产生 错误 的 认识 。 

(1) 空 间 感 知 综合 障碍 。 上 患者 感到 周围 的 人 战 物体 在 大 小 、 方 位 ,距离 等 方面 发 
生 了 变化 。 

《2) 时 间 感 知 综合 障碍 。 患 者 对 时 间 的 快慢 出 现 不 正确 的 知 党 体验。 如 患者 感 
到 整个 世界 似乎 已 经 停滞 不 前 ,有 度 日 如 年 之 感 。 

(3) 周 围 环境 改 变 的 感知 综合 障碍 。 病 人 感到 周围 的 一 概 似 乎 都 是 不 活动 的 ,或 
者 相反 ,感到 周围 的 一 切 都 在 急速 地 猛烈 地 变化 着 。 另 外 ,病人 还 可 觉得 周围 事物 变 
得 似乎 是 不 鲜明 的 ,模糊 不 清 的 ,缺乏 真实 感 ,这 种 现象 称 之 为 “ 非 真 实感 "(derealiza- 
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tion) » 
二 ~ 思 维 fet Fe 


思维 (thinking) 是 人 对 客观 事物 间接 的 .概括 的 反映 过 程 ,而 感觉 和 知觉 是 对 客 
观 事物 的 百 接 的 反映 。 所 谓 “ 间 接 的 反映 ” ,是 指 思维 对 客观 事物 的 反映 并 不 是 直接 
的 ,而 是 通过 其 他 事物 作 媒 介 来 反映 客观 事物 。 所 谓 “ 概 括 的 反映 ", 是 指 思维 不 是 反 
上 映 个 别 事物 或 其 个 别 特 征 ,而 是 反应 某 一 类 事物 共同 的 本 质 特 征 。 

正确 的 思维 必须 符合 形式 逻辑 的 四 个 基本 规律 , 即 : 

(1) 间 一 律 。 妈 每 个 概念 的 运用 ,自始至终 应 当 保 持 相 同 的 意义 ,不 能 一 个 概念 
的 售 义 开始 时 如 此 ,结束 时 又 是 另 一 个 会 尺 。 

(2). AITO) .地 点 的 条 件 下 ,两 种 相反 的 概念 ,不 可 能 都 是 对 的 ， 
相同 条 件 下 ,是 与 非 的 概念 只 有 一 个 是 正确 的 。 

3) 排 中 律 。 两 个 巴 导 的 判断 ,始终 只 有 一 个 是 对 的 ,一 个 是 错 的 ,不 会 有 第 三 种 
情况 , 即 不 能 是 既 对 又 错 , 或 既 错 又 对 的 折 中 形式 。 

{4) 充 分 理由 律 。 即 任何 一 个 合乎 真理 的 思维 ,都 是 有 根据 有 充分 理由 的 。 不 能 
是 不 通过 感知 等 实践 活动 面 突然 出 现 无 充分 根据 和 理由 的 思维 活动 ,不 然 的 话 , 这 种 
思维 是 不 合 平 真 理 的 思维 。 

为 外 ,思维 作为 认 知 过程 的 最 高 级 形式 ,人 它 还 与 语言 一 起 影响 着 其 他 心理 过 程 : 

(1) 思 维 影响 感知 过 程 ,影响 感知 强度 ,甚至 使 感知 性 质 也 发 生变 化 。 如 催眠 状 
态 下 ,暗示 性 语言 驴 以 使 人 对 针 刺 不 感到 疼痛 、 可 以 使 人 感觉 同体 积 的 忽 比 同体 积 的 
WRAL RAE AT LA AAT FIR A ROK 

(2) 思 维 可 以 影响 表象 ,如 判断 一 个 人 是 好 大 后 ,脑子 回忆 出 这 个 人 的 形象 总 是 
明亮 的 ,充满 笑容 ;判断 一 个 人 为 坏人 时 ,回忆 出 来 的 形象 总 是 面目 狠 狩 。 

(3 思维 影响 情感 活动 ,人 们 对 外 界 事物 的 态度 和 情感 反应 受 思 维 方式 和 世界 观 
的 制约 。 因 此 ,具有 不 同 世界 观 的 人 ,对 同一 事物 的 爱 悄 截 然 不 同 。 

(4) 思 维 活动 影响 意志 活动 ,具有 不 辣 思 想 体 系 和 世界 观 的 人 ,意志 活动 的 强 蚤 
及 行为 表现 可 完全 不 同 。 

相反 ,思维 也 受 感 知情 感 种 意志 等 必 理 过 程 的 影响 。 感 知 过 程 是 思维 过 程 的 基 
础 ,因此 感知 的 差异 可 以 明显 地 影响 思维 活动 的 差异 。 人 们 对 外 界 事物 的 态度 不 同 ， 
可 以 影响 世界 观 的 形成 ,影响 思维 过 程 的 进行 。 因 此 ,思维 与 其 他 心理 活动 之 间 是 相 
耳 影 响 的 ,在 精神 障碍 时 ,思维 活动 的 异常 可 以 继 发 性 地 表现 出 其 他 心理 活动 的 异 
常 ,其 他 心理 过 程 异常 时 ,也 可 继 发 性 地 出 现 思 维 障碍 。 思 维 障碍 的 临床 表现 多 种 多 
样 ,大 致 可 分 为 思维 形式 障碍 和 思维 内 容 障 碍 。 而 思维 形式 障碍 又 以 联想 过 程 障碍 
为 主要 表现 。 

(一 } 思 维 联想 过 程 障 碍 

1. 思维 联想 活动 量 和 速度 方面 的 障碍 。 
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(1) AEF RB Cflight of thought}. SRR WLS BAe” ,是 指 联想 的 巡 度 加 锯 , 数 芭 
es AAR. 病人 联想 过 程 蛋 党 迅速 ,内 容 十 分 三 窗 , 常 为 环境 中 的 变化 所 
吸引 而 转移 其 话题 ( 随 境 转移 ) ,或 按 基 些 词汇 的 表面 毗连 ! 同 首 押 韵 ) ,或 与 某 些 句 子 
fm MM ERG BR) mee Em, AB BUTE He BR, (ET Ae BIR 
TE FT HEIR, 2h ADA Cia aR ERLE 

(2) BAER 2 (inhibition of thought), PR" AAEM tl”, SUBSEA IRA BIR 
组 是 指 联想 的 速度 显著 减 慢 , 数 莉 减 少 ,联想 困难 。 

(3) SER (poverty of thought), RARER MERE. BEARS 
FE As os Hel te], PAT BAB, Ia Bh. 

(4) 病 理性 袭 述 (circumstantiality}。 其 主要 特征 是 在 思维 过 程 中 主题 转换 带 有 
糙 闹 性 ,个 和 留 在 其 些 校 节 问 题 上 而 抓 不 作 主 要 环节 。 表 现 为 患者 回答 问题 时 啤 嗪 : 

2. 思 维 联想 连贯 性 障碍 。 

(1) AEP Ah looseness of thought), RAR UBER”, ATR A ARB RS 
主题 ,一 个 问题 与 另 一 个 问题 之 间 缺 乏 联 系 。 表 现 为 患者 说 话 或 书写 时 ,每 一 句 话 结 
构 完 整 ,可 以 理解 ,而 整 段 话 或 书写 肉 容 没 有 中 心思 想 BEE BOS RS RR, fi 
人 感到 交谈 困难 。 

(2) BAER (splitting of thought) , 指 概念 之 间 联 想 的 断裂 ,建立 联想 的 各 种 概 
念 内 容 之 同和 缺乏 内 在 的 联系 。 

(3) RAE AVE BA Cincoherence of thought) ,也 称 “ 语 词 杂 拌 "。 联 条 的 断裂 较 思 维 
破裂 更 为 严重 , 词 与 疗 之 间 先 去 联系 。 

(4) BLE A (blocking of thought) ,病人 在 无 意识 障碍 ,又 无 明显 的 外 界 干扰 等 
情况 下 ,思维 联想 过 程 在 短暂 时 间 内 帘 然 间断 ,或 言语 突然 停顿 。 

(5) 思 维 云 集 (pressure of thought) ,又 称 " 强 制 性 思维 ” forced iheughty。 这 是 指 
思潮 不 受 病人 意 感 的 文 配 ,强制 性 地 大 量 涌 现在 脑 内 。 

(6) S38 Wt (compulsive idea) ,又 称 " 强 迫 性 思维 ”(obsessional thoughr)。 指 在 
脑 中 反复 不 由 自主 地 出 现 同一 内 容 的 思维 。 这 种 联想 不 由 自主 地 发 生 ,患者 知道 不 
应 该 这 样 想 ,有 强烈 的 摆脱 愿望 ,但 就 是 控制 不 住 ,因而 苦恼 不 堪 。 强 人 迫 性 思维 的 多 
容 和 形式 可 以 是 多 种 多 样 的 。 若 患者 水 脑 中 出 现 某 一 概念 或 某 一 句 话 时 ,立刻 联想 
到 另外 一 个 概念 或 另外 一 句 话 , 称 之 为 “强迫 性 联想 "。 若 联想 出 现 的 概念 正好 与 库 
来 的 概念 相反 ,如 想到 朋友 , 马 革 联 想到 敌人 ,这 称 为 “强迫 性 对 立 思维 "。 对 自己 的 
轩 想 .言语 和 行为 的 正确 性 总 是 产生 怀疑 ,从 而 一 次 又 一 次 去 检查 .核对 ,这 称 为 “ 强 
迫 性 怀疑 与 强 追 性 核对 ”。 对 一 些 自然 现象 反复 思索 ,追根 创 底 ,这 称 做 "强迫 性 穷 思 
章 感 ”。 不 能 自制 地 反复 回忆 既往 经 历 中 发 生 的 事情 时 , 称 做 “强迫 件 回 忆 ”"。 不 由 自 
主 地 反复 数 数 , 称 做 “强迫 性 计数 "。 强 迫 性 思维 与 强 追 性 行为 .强迫 性 意向 一 起 构成 
强迫 症状 ,是 强迫 性 神经 症 的 主要 临床 表现 。 

强迫 观念 与 强制 性 思维 的 鉴别 :有 强迫 观念 者 知道 这 些 想 法 没有 现实 意义 ,很 想 
摆脱 ,但 由 于 摆脱 不 了 而 痛 若 .焦虑 ， 而 有 强制 性 思维 的 患者 没有 摆脱 这 些 想法 的 念 
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头 , 有 时 还 愿意 沉 渍 于 这 种 思维 中 ,因而 一 般 不 伴 有 痛苦 不 安 的 情绪 体验 。 强 迫 观 仿 
反复 出 现 相同 概念 的 联想 ,患者 对 其 内 容 并 不 感到 卫生 ,而 强制 性 思维 的 内 容 变化 
大 ,不 为 患者 所 预料 。 

3. BAP tt AR. 

(13 象征 性 思维 (symbolic thinking) , JRA a A ER 
示 某 些 特殊 的 , 除 病人 以 外 别人 无 法 理解 的 意义 。 例 如 患者 吞食 骨头 ,解释 说 这 样 可 
以 使 自己 具有 “硬骨头 "精神 。 

2) 语 词 新 作 (neologism) ,病人 创造 一 些 文字 ,图 形 或 符号 ,并 赋予 特殊 的 意义 。 
有 时 把 几 个 无 关 的 概念 或 几 个 不 完全 的 词 拼 竣 成 新 的 词 ,以 代表 某 种 新 的 合 义 。 例 
如 ,“ 罗 "( 指 一 层 夜 ),"%” BREE). 

(3:38 4 (Bl FA ( paralogic thinking) ,是 指 逻 辑 推 理 过 程 的 错误 ,其 特点 是 推理 过 程 
Pave , ACR, MKS PBR Ree asic. 

(4) 诡 辩 性 思维 {sophistic thinking) ,是 指 患 者 的 思维 在 形式 上 合乎 逻辑 ,推理 正 
确 , 但 内 容 空 泛 ,明显 地 违背 了 思维 的 基本 特性 ,给 人 一 种 率 强 附会 .似是而非 .进行 
诡辩 的 印象 。 

4. 思维 活动 形式 的 障碍 。 

(1 ) 持 续 言 语 (perseveration) , 指 思 维 活 动 在 某 一 概念 上 停滞 不 前 ,表现 为 在 给 患 
者 提出 一 系列 问题 时 ,患者 每 次 都 是 重复 第 一 次 回答 时 所 说 的 话 。 

《2) 重 复 言 语 (pallalia) ,这 是 指 病人 常 重复 他 所 说 的 一 句 话 的 最 末 几 个 字 或 评 。 
此 时 病人 能 意识 到 这 样 是 不 必要 的 ,但 自己 却 无 法 克服 。 如 问 患 者 : "你 有 什么 不 全 
服 ?" 回 答 说 :“ 我 主要 是 心里 难受 ,难受 ,难受 ,难受 ……” 

(3) 刻 板 言语 (sterotype of speech), 指 患者 的 思维 在 原 地 踏步 ,概念 转换 困难 ， 
如 烦人 人 总 是 重复 “给 我 做 手术 吧 !1 给 我 做 手术 吧 ……” 

4) 模仿 言 语 (ecbolalia) ,是 指 病 人 模仿 周围 人 的 话 ,周围 人 说 什么 ,病人 就 重复 
说 什么 。 

{ 二 }) 思 维 内 容 的 障碍 

芭 想 (delusiom 是 一 神 在 业 理 基础 上 产生 的 牌 曲 的 信念 .病态 的 推理 和 判断 。 是 
思维 内 容 障 碍 中 最 常见 .最 重要 的 一 种 症状 。 妄 想 有 三 个 特征 , 缺 一 不 可 :第 一 ,妄想 
是 一 种 坚信 或 确信 ,他 不 接受 事实 和 理性 的 纠正 ,可 说 是 不 可 动摇 和 不 可 纠正 的 ;第 
二 , 眉 想 是 自我 卷 人 的 ,妄想 的 核心 判断 总 是 包含 着 “我 ;第 三 ,妄想 是 菜 个 人 独 有 的 
信念 。 妄想 在 临床 上 常见 的 有 以 下 几 种 : 

1. 关 系 妄 想 (delusion of observation)。 上 患者 坚信 周围 环境 中 的 一 些 与 他 不 相关 
的 现象 均 与 他 有 关 。 和 患者 认为 别人 所 说 的 话 .报纸 上 的 文章 等 ,都 与 他 有 一 定 的 关 
系 ,都 是 别有用心 地 针对 他 司 的 ,或 在 “暗示 ” “影射” 他。 

2. #248 (delusion of persecution)。 患 者 毫 无 根据 地 坚信 别人 在 连 害 他 及 其 
RA ISH Ra SA OIE OS RR RS, GSE ABET LE 
个 别人 ,也 可 以 是 基 一 集体 或 组 织 。 患 者 可 能 采取 一 系列 措施 保护 自己 ,甚至 采取 行 
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动 进行 报复 。 此 丰 想 是 最 常见 的 .主要 见于 精神 分 错 症 和 偏执 性 粮 神 病 ， 

3. 39) S248 (delusion of influence), BA Riga CM-I HS tt AS Bl pA 
某 种 特殊 东西 或 仪器 的 干扰 与 控制 ”这 些 外 界 物体 干扰 和 控制 了 他 的 思想 与 言语 . 
炽 纵 六 他 的 行为 , 芯 至 可 以 影响 他 有 的 内 胜 坊 能 活动 。 

4. K-24 (grandiose delusion)。 患 者 坚 佑 自己 有 非凡 的 才能 .至 高 无 上 的 权 
利 . 大 量 的 财富 。 如 认为 自己 是 伟大 的 发 明 家 .科学 家 .国家 领导 人 ,全 世界 的 财富 和 
权力 都 由 他 一 个 人 掌管 。 

5. SEAR 48 (delusion of guilt}。 靖 人 毫 无 根据 地 认为 自己 犯 了 严重 的 错误 或 罪 
行 ,以 至 国家 和 和 人民 性 受 了 不 可 缠 补 的 损失 ,故而 应 受到 人 民 的 惩 辕 ,其 至 罪 大 恶 极 . 
死 有 余 事 。 因 了 而 患 首 拒食 ,要 求 劳 动 改 造 ,以 整 天 扫 而 所 或 于 其 他 重活 等 方式 来 赎 
= AHA BAA TA. 

6. SE 2248 Chypochondrial delusiony 。 患 者 坚信 自己 患 了 某 种 严重 的 身体 疾病 ， 
因而 到 处 求 医 。 如 患者 坚信 自己 上 忠 了 痛 症 , 昭 子 开始 烂 了 ,血液 颜色 也 改变 了 等 ， 搓 
人 轧 转 于 全 国 各 大 医院 莫名 求 医 ,对 身体 各 脏 器 反复 多 次 检查 ,结果 均 正 常 . 但 检查 

7 了 ,内 心 被 揭露 感 {experience of being revealed)。 患 者 坚信 自己 的 思想 未 经 过 言 
语 或 其 他 方式 表达 出 来 ,就 已 经 被 别人 知道 了 。 如 患者 坚信 他 脑子 里 想 的 事情 已 经 
通过 卫星 发 射 髓 发 射出 去 了 ,使 得 他 内 心 想 法 人 人 皆 知 ,他 的 思想 已 训 无 秘密 可 言 - 

8. FR Ee MEAG (delusion of special significance), RAT AJA RAW ft . 平 
Aaah, Ak SA Se, ACT PRE ESR EA a pe, BAY 
结构 较 抽 象 和 脱离 现实 。 

忌 想 与 超 价 观念 (overvalued idea) 的 区 别 : 超 价 观念 是 指 在 患 考 个 人 心理 活动 中 
一 段 时 间 内 占 主导 地 位 的 一 种 观念 ,具有 强烈 的 情感 色彩 , 形 现 为 候 激 、. 偶 爱 et 
明显 地 影 啊 患 者 的 行为 及 其 他 心理 活动 。 它 强调 的 错误 信念 较 妄 想 型 思维 略 迁 , 基 
有 一 定 客 观 因素 引起 的 个 见 , 由 于 强烈 的 情 钞 因素 促使 对 事实 作出 超 乎 寻常 的 评价 ， 
并 影响 其 行为 ,在 逻辑 推理 上 并 不 荒 雇 ,在 一 定 程度 上 讲 是 一 种 片 而 性 的 判断 ,常见 
Pras Ate ;而 要 想 的 错误 信念 与 病人 的 智力 .文化 背景 不 一 致 ,不 能 被 理由 所 纠正 ， 
缺乏 事实 根据 ,但 坚信 不 称 。 

(三) 思维 障碍 的 病理 生理 机 制 

近代 科学 研究 发 现 , 中 枢 神 经 递 质 参与 心理 活动 。 通 过 对 分 型 症 的 生理 生化 研 
究 发 现 ,其 发 病 与 中 枢 多 巴 胺 功能 亢进 有 关 , 目 前 大多 数 抗 精神 病 药物 都 有 阳 滞 中 框 
多 巴 膛 的 功能 ,使 精神 症状 包括 思维 障碍 得 到 改善 。 当 这 些 中 枢 挤 经 递 质 代 谢 或 苇 
能 紊乱 时 ,可 出 现 思 维 障碍 。 但 这 些 中 枢 神 经 递 质 与 思维 障碍 之 间 的 确切 关系 .思维 
障碍 产生 的 具体 神经 生化 机 制 目前 仍 不 清楚 。 

原 苏联 生理 学 家 巴 甫 洛 夫 以 神经 系统 病理 情 性 兴奋 址 解释 偏执 狂 的 妄 缉 形式 ， 
并 记 为 心 因 人 性 偏执 状态 和 分 裂 症 的 朗 想 形成 与 超 上 反常 相 有 关 。 心 理 分 析 学 首 对 音 想 
的 形成 也 作出 了 解释 ,认为 妄想 是 在 病 前 性 格 的 基础 上 发 展 而 来 ,是 原 有 性 格 的 极端 
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Bike. WUAS AES GORA Be ARTE .被 害 亡 想 者 原来 就 好 勾心斗角 、 
关系 志 想 者 原来 就 少见 多 怪 。 另 外 一 种 观点 认为 , 病 后 妄想 的 形成 是 病 前 性 烙 的 投 
射 , 如 病 前 希望 获得 社会 床 营 和 被 人 尊重 , 病 后 便 沉 得 被 人 歧视 ,被 入 陷害 ;原来 在 生 
活 中 屋 受 挫折 的 失败 者 , 病 后 则 变 得 能 力 过 人 等 等 。 

以 上 神经 心理 学 派 与 心理 分 析 学 者 对 妄想 形成 的 解释 ,并 不 能 应 用 到 所 有 妄想 
患者 身上 。 刻 想 及 其 他 思维 障碍 的 发 生机 制 仍 不 明 , 有 待 进 一 步 的 深入 研究 。 


四 .记忆 障 杜 


记忆 (memery) 是 以 往 经 验 的 重 现 。 记 忆 是 在 感觉 ,知觉 和 思维 基础 上 建立 起 来 
的 精神 活动 。 记 忆 是 复杂 、 高 级 的 心理 活动 发 展 的 基础 。 包 括 识 记 ,保持 .再 认 和 和 回 
忆 四 个 基本 过 程 。 识 记 是 接触 这 的 事物 的 映像 在 脑 中 所 留 下 的 痕迹 ;保持 是 这 些 盖 
迹 被 保护 和 储存 起 来 免 于 消失 ;再 认 是 原来 被 感知 的 事物 再 出 现时 能 够 认识 它 ; 回 忆 
是 当 被 感知 的 事物 离开 感觉 器 官 后 , 疹 迹 能 重新 回想 起 来 。 

(一 } 带 见 的 记忆 障 得 

1. 记忆 增强 { hypermnesia)。 这 是 一 种 病理 性 的 记忆 增强 ,表现 为 病人 对 病 前 不 
能 够 回忆 的 事 都 能 回忆 起 来 。 如 躁 狂 症 患者 能 记 起 多年 以 前 学 过 的 诗词 , 病 前 则 无 
法 回忆 。 

2, 记 忆 减 退 (hypomnesia)。 指 患者 对 既往 经 历 的 重大 事件 难于 回忆 ,或 者 表现 
为 一 切 新 印象 转瞬 即 逝 。 严 重 时 不 但 回忆 减退 ,新 刺激 的 识 记 .保持 和 再 认 都 减退 。 

3. 遗 后 (ammesia)。 是 指 和 患者 对 某 一 段 经 历 或 重大 事件 的 记忆 缺失 ,主要 表现 为 
VIZ RTS. iat LA AS Le BL. CO EE (anterograde amnesiay。 即 回忆 
AERA RA OE fe) A a SE. A AA FP, at 
行 性 遗忘 (retrograde amnesia)。 即 回忆 不 出 疾病 发 生 之 前 某 一 阶段 的 事件 。 国 进行 
TETAS (progressive amnesia)。 指 记忆 的 丧失 随 着 病情 的 发 展 而 逐渐 发 展 。 鲜 心 因 性 
中 起 {psychogenic amnesia)。 是 由 沉重 的 创伤 性 情感 体验 引起 , 焉 忘 的 内 容 与 菜 些 痛 
昔 体 验 有 关 。 主 要 见于 斗 症 和 反应 性 精神 病 。 

4. 错 构 (pararmnesia) 。 指 对 过 去 经 历 过 的 事情 ,在 发 生 的 时 间 、 地 点 和 情节 上 出 
现 错误 的 回忆 ,并 深信 不 疑 。 如 病人 将 过 涂 生 活 中 所 经 历 过 ,但 在 他 所 指 的 那 段 时 间 
内 并 未 发 生 的 事件 ,说 成 是 在 当时 发 生 的 。 

5. 虚构 (confabutation)。 指 患者 在 回忆 中 将 过 去 从 未 经 历 过 的 事情 当做 亲身 经 
历 加 以 描述 ,以 虚构 的 事实 来 填补 已 遗忘 的 那 一 段 记 忆 空 白 。 如 患者 刚 吃 完 饭 又 要 
吃 ,说 护士 不 给 他 饭 吃 。 

6. 似 站 相识 症 (deja vu)。 指 对 新 感知 的 事物 有 似 曾 感 知 过 的 体验 。 如 新 到 一 个 
好 方 党 得 旧地 重 游 ,对 新 接触 的 东西 都 呈现 出 熟悉 感 。 

(二 ) 记 和 障碍 的 解剖 生理 基础 

记忆 是 积累 知识 .经 验 的 重要 心理 过 程 。 信 息 的 贮存 可 能 与 儿 茜 酚 胺 (cate- 
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cholamines, CA) ,Z. RAB AR ( Acetylcholine, Ach) , 2 #24 FR ( Ribonucleic acid, RNA) , 
Fant ARR eA Lo A cA A PERS SRT BOE RE a. 乙醚 
胆 碱 (Ach 话 性 增加 时 , (8 a ESE A 7 A RE AAs “4A EE RF 
PESTA ARB A se EN AS, BA AK Be CRNA) fe 0 7) te et 
其 合成 增加 。 使 用 RNA 制剂 ,可 促进 老年 病人 脑 器 质 性 记忆 好 得 的 记忆 能 力 的 恢 
复 。 

P Ec vi RAZ andi) CBR Ae eR & Cadrenocorticotrophic hormone, ACTH) , fg # f& 
素 细 胞 激素 (melanocyte - stimulating hormone, MSH) .血管 加 压 素 等 (vasopressior ). 
呵 以 加 强 记忆 的 巡 存 与 巩固 。 脑 内 内 源 性 生物 活性 物质 中 的 神经 弟 质 {如 NE.TDA、 
Ach) ,下 钳 脑 胰 类 ( 妃 AC—TH .2 一 MSH vasopression) ,有 调整 学 习 及 沁 忆 的 作用 . 
RNA 是 记忆 贮存 的 执行 分 子 , 其 他 有 调整 作用 的 生物 活性 物质 也 有 促进 记忆 和 庚 助 
贮存 的 作用 。Hyden 认为 ,长 期 记忆 是 由 特殊 的 RNA 或 蛋白 质 来 编码 的 ， 


第 二 刁 ” 情 感 过 程 障 碍 


一 、 概 述 


情绪 在 神经 生理 方面 研究 很 多 ,目前 认为 情绪 与 边缘 系统 网 状 结构 的 关系 最 窗 
切 。 以 电流 不 断 刺激 动物 的 杏仁 核 ,动物 先 出 现 注意 反应 ,再 出 现 恺 眉 , 最 后 出 现 盆 
处 反应 。 手 术 破坏 杏仁 核 ,动物 变 得 淡漠 ,温驯 .活动 减少 。 对 精神 分 长 症 患 者 手术 
敬 坏 双 侧 杏仁 核 ,可 治疗 其 冲动 行为 。 

大 脑 边缘 系统 和 植物 神经 系统 与 情感 活动 有 重要 关系 。 包 括 丘 脑 在 内 的 进 缘 系 
统 和 植物 神经 系统 支配 着 人 体内 脏 器 官 和 内 分 语系 统 的 活动 。 边 缘 系 统 的 杏仁 核 、 
隔 区 等 的 病变 ,可 引起 明显 的 情绪 反常 。 边 缘 系 统 的 5 一 兰 色 胺 和 去 甲 肾 上 腺 素 含 
量 最 高 ,这 些 神经 递 质 对 情感 活动 的 调节 起 着 重要 的 作用 。 激 动 时 肾上腺 素 分 泌 增 
多 ,致使 心跳 加 快 .呼吸 加 深 吉 快 ,血压 升 高 .血糖 增加 及 血液 含 氧 量 增 多 。 惊 恺 时 外 
周 血 管 收缩 ,表现 为 面色 苍白 .出 冷汗 ,两 眼 发 直 . 口 干 及 大 小 便 失 禁 等 。 人 的 左 脑 可 
以 控制 具有 积极 性 的 情感 ,如 欢乐 ; 右 脑 可 以 控制 具有 消极 性 的 情感 ,如 悲伤 和 反感 
Fo 


二 .情绪 情感 的 种 类 


Schneider 将 情感 反应 分 为 状态 情感 , 自 己 评价 情感 .他 物 { 局 围 ) 评 价 情感 三 类 
在 状态 情感 中 ,将 喜悦 . 偷 快 及 幸福 等 列 人 快感 范围 ,将 忧郁 .不 安 . 忍 怖 及 绝望 等 列 
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人 不 快感 范围 。 在 自己 评价 情感 中 ,将 自负 . 自 售 胜利 及 做 慢 列 人 肯定 的 自己 评价 
HERP Si ERR SHRP MSHA EM ACHES. heer 
感 中 ,将 爱 eS DA ty Be SAC ES RF OR EE ER 
SAA BE RE ae. TART a9 tC ) A i, PE 
忧伤 ) 。 

另 一 种 方法 是 将 情感 分 为 下 殉 五 类 : 

(1) FF Se (abnormal emotional predispositions) ,包括 情感 过 盛 及 情感 冷 
谈 等 。 

{2) 异 常情 颖 反应 (abnormal emotional reaction) ,包括 焦虑 .恐惧 .忧郁 .心境 不 佳 
及 欣 快 症 等 。 

{3) 情 络 的 异常 表现 (abnormal expression of emetion) ,包括 情 钳 的 不 稳定 性 、 情 
域 分 离 .淡漠 无 情 及 困惑 等 。 

(4) 情 绪 的 病理 性 障碍 (morbid disorders of emotion] ,包括 抑 邦 性 心境 状态 .病理 
性 忧 佛 ,病理 性 焦虑 ,心境 恶劣 . 易 激 车 及 销魂 等 。 

【$) 情 绪 表 更 的 病理 性 障碍 (merhid disorders of the expression of emotion) ,包括 
情感 倒 错 “笑容 抑郁 症 (smiling depression) ”及 “强制 性 "情感 等 。 


三 .常见 的 情绪 情感 障碍 


1. THR BE (elation) ,或 称 “ 情 绪 高 扬 ”。 指 在 一 段 时 间 内 情绪 持续 性 增高 的 现 
象 。 上 患者 的 情感 活动 显著 增强 ,总 是 表现 得 欢欣 喜悦 ,兴高采烈 ,对 一 切 事物 都 感到 
非常 乐观 ,对 任何 事 都 感到 兴趣 ,容易 引起 周围 人 的 共鸣 。 

2. 砍 快 (euphoria)。 患 者 自我 感觉 良好 ,幸福 愉快 ,满面 笑容 ,但 与 周围 环 缔 没有 
联系 ,也 说 不 清 为 何 击 高 兴 。 其 面部 表情 呆 僵 . 妃 夺 ,难以 引起 别人 的 共鸣 。 

3. 情绪 低 落 (depression) 。 指 在 一 段 时 间 内 情绪 持续 性 低落 的 现象 。 属 于 负 性 
情绪 的 增强 。 它 和 情感 高 涨 恰 恰 相 反 ,病人 情 缮 低沉 , 整 日 忧心 出 刷 RO 
忧郁 诅 丧 ,悲观 绝望 。 病 人 常 自 责 自 罪 ,甚至 出 现 自 杀 观 念 和 自杀 行为 。 这 一 症状 为 
抑郁 症 的 典型 表现 之 一 

4. 焦 虑 (anxiety)。 指 患者 在 无 客观 根据 的 情况 下 持续 福 地 害 居 ,对 自身 健康 状 
况 或 客观 现实 出 现 过 分 的 担心 。 并 伴 有 心 导 .出 汗 . 码 肢 发 冷 .便秘 , 凰 演 等 自主 神经 
功能 妆 乱 的 表现 。 有 时 患者 皇 现 发 作 福 的 极度 焦虑 .体验 到 浙 临 死亡 之 感 , 伴 有 了 呼吸 
困难 ,心跳 加 快 等 PR TERRA TE” (panic artack)。 此 类 症状 常 伴 有 植物 神经 功能 京 
乱 和 疑 病 观念 , 常 在 焦虑 性 神经 症 患者 中 表现 突出 。 

5. 恐惧 (phobiaj。 指 持续 性 地 对 特殊 的 人 、 物 或 情境 产生 惧怕 和 回避 等 现象 。 
轻 者 表现 为 害怕 mH HAMAR FH AOS A EMS 
能 变化 。 这 种 情绪 反应 是 不 合理 的 ,患者 自己 也 意识 到 是 过 分 且 没 必 刘 的 , 却 无 法 棺 
和 制 该 情结 反 应 。 惧 怕 的 对 象 有 多 种 多 样 ,对 人 多 拥挤 的 公共 场所 或 空旷 她 方 的 如 侣 
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Bek “Sy HAE.” (agoraphobia) ; TEFL Ze ETE PRY A BBR et 36 TLE” ( social 
phobia) s 3 F2 EEE RAH NY SEE A OA A EB a BA 2 HA HE” ( simplephobia ) : 
By UL PA. 

6. TRESS (emotional fragility). 48 CEZAR Sb A RE FE ot hp 
Pe mal aA TEER AS Se 9 ESI 

7. SRR AR Ae (emotional outburst,raptus).， 这 是 一 种 在 精神 因素 作用 下 突然 发 作 
WH) ACTER TR. PARMAR, BATE RAR APM eS 
下 烈 KBE 

8. 易 激 惹 性 (irritability)， 指 -- 般 性 刺激 即 引 起 强烈 而 不 愉快 的 情绪 体验 、 中 
者 在 遇 到 轻微 的 挫折 时 , 常 产生 - 些 剧烈 的 情感 反应 。 

9. THERE (apathy). 病人 对 外 界 住 何 刺 激 均 该 乏 相 应 的 情感 反应 ,对 于 能 引 
起 正常 人 极 大 斐 伤 或 高 度 恰 快 的 事件 , 均 能 泰然 处 之 ,无 动 于 训 。 对 周转 发 生 的 事 浇 
不 关心 , 视 各 无 上 晓 。 当 周转 环境 失去 情感 上 的 联系 . 它 是 精神 分 型 症 晚期 经 常 出 现 
的 症状 。 

10. 情感 幼稚 (affective infantility)。 指 情感 退化 到 儿童 期 水 平 , EHH, BS 
直 澳 积 本 能 活动 的 影响 ,缺乏 理性 控制 ,反应 迅速 而 强烈 ,常见 于 贸 症 。 

11. 人 情感 倒 错 (parathymia)。 指 患者 情感 反应 的 方向 正好 与 外 民 刺 灌 相 反 , 令 人 
高 兴 的 事件 引起 斐 误 的 情绪 体验 , 令 人 悲 嘉 的 事物 则 引起 快乐 的 情绪 反应 。 

12, 病 理性 心境 严 竺 (dysphoria)。 指 在 没有 任何 外 界 原因 的 情况 下 出 现 的 短暂 
性 的 低沉 re AIRS. BT AP ASR A RAT, A 

13. FTES (ambivalence). [e]— yay A Xt TF) ~ 38 (4 Fel a PA EAT 
感 体 验 , 如 患者 对 同一 事物 产生 既 嘉 欢 又 讨 居 的 情感 体验 。 他 不 能 意识 到 两 者 是 相 
互 矛 慎 的 ,也 不 能 判断 哪 穆 态度 是 正确 的 。 

14. a fel EDR forced crying and laughing)。 指 在 没有 外 界 刺激 的 前 提 下 突然 
出 现 自 发 的 ,刻板 的 ,不 能 控制 的 深 与 笑 。 情 绪 变 化 时 患者 并 没有 快乐 与 琵 训 的 内 心 
体验 ,仅仅 表现 为 面部 表情 的 变化 。 有 时 病人 旺 现 出 一 种 奇特 的 . 思 芥 的 .与 其 情感 
内 容 完 全 不 相符 合 的 面部 表情 。 


四 情绪 及 其 障碍 的 病理 生理 基础 


动物 实验 各 人 性 研究 表明 ,参与 控制 和 调节 情绪 的 神经 解剖 结构 包括 下 丘脑 , 边 
缘 系 统 和 额 时 了 眶 部 及 杜 叶 首部 皮质 。 当 这 些 部 位 的 神经 细胞 受到 损伤 时 ,常常 会 引 
起 相应 的 情绪 情感 障碍 。 

近 二 三 十 年 来 ,神经 生化 与 精神 药理 学 的 研究 发 现 ,多 种 中 枢 神 经 递 质 与 情绪 有 
关 , 特 别 是 5 一 HT 和 NE 与 情绪 的 关系 密切 。 如 发 现 搞 郁 时 5--HT.、NE .DA .GABA 
的 功能 降低 ,而 Ach 功能 亢进 ; 躁 狂 时 5 一 HT 功能 降低 ,NE 及 DA 功能 亢进 :焦虑 十 
可 能 有 GABA 功能 降低 和 5 一 HT 功能 亢进 。 上 述 这 些 神 经 递 质 对 情绪 调节 有 各 自 
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前 独立 作用 ,但 它们 之 间 可 能 相互 影响 并 能 达到 某 种 平衡 状态 , 当 平衡 打破 时 则 出 现 
情绪 障碍 。 另 外 ,中 枢 的 这 些 神经 递 质 的 变化 也 可 以 通过 影 啊 神 经 内 分 说 功能 ,从 而 
在 情绪 障碍 时 出 现 神 经 内 分 小 功 能 的 变化 。 如 抑郁 症 患 者 有 下 丘脑 一 生体 一 肾上腺 
或 甲状 腺 轴 的 功能 紊乱 。 


SN Row 


意志 是 人 类 所 特有 的 心理 现象 , 它 总 是 通过 一 系列 具体 的 行为 表现 出 来 ,并 对 行 
为 具有 发 动 .控制 和 调节 作用 。 意 志和 行为 障碍 是 很 常见 的 ,由 于 不 少 症状 在 痢 床 表 
现 上 有 许多 类 似 之 处 ,因此 单纯 从 表面 现象 去 观察 ,往往 容易 造成 混淆 。 为 了 便于 区 
别 ,我 们 把 常见 的 意志 和 行为 障碍 向 大 家 介绍 一 下 。 


一 、 意 志 障 碍 


1. 意志 增强 (hyperbulia}。 指 在 病态 动机 和 目的 的 支配 下 ,出 现 的 意志 活动 增多 
与 意志 力量 增强 。 病 人 在 躁 狂 状态 时 ,对 其 局 围 环境 中 的 一 切 事 物 都 很 感 兴趣 ,什么 
BRASS ,终日 忙 忙碌 碌 , 丝 毫 也 不 疲劳 。 

2. 意志 减弱 (hypobulia)。 指 意志 活动 的 减少 和 意志 力量 的 普遍 减退 。 表 现 为 病 
大 情绪 低落 ,对 周围 一 切 事 物 兴趣 索然 ,病人 经 常 独处 一 隅 , 整 日 果 坐 不 动 或 耻 床 不 
起 ,严重 时 连日 常生 活 都 不 能 自理 ,常见 于 抑郁 症 。 

3. 意志 缺乏 (abulia)。 指 意志 活动 的 缺乏 或 极度 减少 ,意志 力主 的 极度 减退 。 串 
者 对 生活 毫 无 所 求 , 对 前 途 毫 无 打算 ,对 外 界 环境 失去 兴趣 ,一 切 行为 都 失去 了 动力 。 

4. 意 向 倒 错 (parabulia)。 指 意志 行为 违背 一 般 常 情 ,让 人 难以 理解 。 例 如 ,病人 
伤害 自己 的 身体 , 吃 些 正常 人 所 不 能 吃 、 不 敢 吃 的 东西 。 

5. 强 迫 意 问 (complusive intentiony。 指 不 自主 地 反复 出 现 某 种 固定 的 观念 , 情 
绪 .仪式 性 动作 或 行为 。 患 者 明知 这 种 冲动 不 应 该 出 现 , 想 摆脱 而 又 授 脱 不 了 ,因而 
伴 有 强烈 的 痛苦 不 安 情 绪 ,见于 强迫 定 。 


二 、 运动 与 行为 障碍 


(一) 精神 运动 性 兴奋 (psychomotor excitement) 
1. 躁 氏 性 兴奋 (manic excitement)。 患 者 的 言语 ,行为 .思维 和 情感 活动 均 普遍 
性 地 增多 ,精神 活动 之 间 .精神 活动 与 外 界 环境 之 间 协 调 一 致 , 能 与 外 界 进行 有 效 的 


言语 交流 ,行为 能 被 人 理解 和 接受 ,情感 活动 能 引起 旁人 的 共鸣 ,见于 情感 性 精神 病 
aT AE 


a ee 
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2. 青春 性 兴奋 (hebephrenic excitement). FIAM SIFA TT AACA Bela 
Bay. RAR -— EHR TE WSR AE PO TARR OE Be 
奇 。 

3. 紧张 性 兴奋 (catatonie excitement)... Bis fe HA Se ok LH BL A eB 
ASP arens A, tA SLE 2 a, BRA Sb ASA), te 8 od PS, A: 
捉摸 。 

(二 ) 精 神 运 动 性 抑制 (psyehemotoer inhibition) 

1. ACA (stupor). FETA SHEA STB TG 3h BY SC I i he ER 
EMEP, BOY A) RSE RAE AN AB OL PEAR (psychogenic stupor) A248 6 Att 
iA aha We SRST AA A IRS. RR AACE ARS RR ob 
刺激 反应 减弱 ,见于 反应 性 精神 病 。 

2. REE J aR waxy flexibility}。 是 在 木 乱 时 肢体 僵 住 不 动 的 基础 寺 , 患 者 的 肢体 
任 人 摆 布 于 某 种 位 置 并 维持 较 长 时 间 而 不 主动 改变 ,如 同 泥 闻 蜡 注 一 般 。 在 患者 仰 
BPA SHE HSK SK ABER Tek SS ETT AS ET OP RR 28 AK” (airpillow) 

3. SB PAGE (negativism). 病人 对 于 别人 向 他 提出 的 要 求 不 仅 没 有 相应 的 行为 反 
应 , 甚 革 加 以 抗拒 。 主 动 性 违 斥 (active negativism) ,病人 做 出 与 对 方 要 求全 然 相反 的 
动作 。 被 动 性 违 描 (passive negativism) , 此 时 病人 对 别人 的 要 求 一 概 加 以 拒绝 ,不 肯 
履行 要 求 他 做 的 事 。 

4. 和 被动 服从 (passive obedience}. GOR IB AU_b A ABR ,病人 被 动 地 服从 医生 或 侍 
何人 的 要 求 和 命令 。 

5. 刻 板 动作 (stereotyped aet)。 指 患者 机 械 刻 板 地 重复 一 些 诸 无 意义 和 有 上 月 的 的 
Sie. GUE ATARI TRAE ,如 此 反复 地 进行 数 十 分 钟 。 刻 板 动作 与 强迫 动 
作 的 不 同 之 处 是 其 动作 机 械 自动 地 进行 ,动作 本 身 不 可 理解 ,患者 也 没有 想 控制 与 摆 
脱 的 愿望 ,因而 没有 痛苦 不 安 的 俏 绪 体验 ，。 

6. 模 仿 动 作 (echopraxia)。 指 患者 不 自主 地 .刻板 地 模仿 他 人 的 行为 。 如 医生 检 
查 完 串 者 后 去 洗手 ,患者 也 跟着 去 洗手 ; 医生 从 口袋 中 拿 出 镶 笔 写 病历 ,患者 也 做 出 
从 口袋 中 拿 笔 而 后 写字 的 动作 。 

7. 强制 性 动作 (forced acty。 指 患者 出 现 一 些 菲 自己 意愿 且 不 受 自 己 支配 的 动 
作 , 往 往 为 强制 性 地 自动 出 现 ,患者 可 能 体验 到 是 受 外 力 支 配 , 没 有 摆脱 的 愿望 ,内 而 
不 像 强 追 动作 那样 们 有 痛 若 不 安 的 体验 ,主要 见于 精神 分 裂 症 。 

8. 强迫 动作 (compulsive act)。 指 患者 明知 没有 必要 但 又 不 由 自主 地 反复 进行 的 
动作 。 串 者 知道 这 种 行为 没有 意义 , 想 控 制 而 又 控制 不 了 ,为 此 痛 苗 不 棋 , 如 担心 手 
不 干净 ,因而 反复 洗手 达 数 十 分 钟 之 久 , 匈 于 强迫 性 神经 症 。 


Prd 





第 四 章 ”心理 障碍 的 基本 症状 


第 四 市 ”注意 障碍 


注意 (attention) 是 心理 活动 对 一 定 对 象 的 指向 和 集中 。 目 前 ,心理 学 上 认为 它 
不 是 种 独立 的 心理 过 程 ,而 是 感觉 ,知觉 ,记忆 和 思维 等 心理 过 程 的 共同 心理 特性 。 
注意 可 以 使 心理 活动 具有 方向 性 和 选择 性 ,使 心理 活动 所 集中 指向 的 对 象 能 够 被 清 
晰 地 认识 ,而 其 他 对 象 则 变 得 模糊 不 清 或 没有 被 意识 到 ,这 样 ,人 们 就 能 主动 地 感知 
一 定 对 象 .回忆 有 关 的 事情 ,分 析 时 使 客观 事物 的 某 些 特征 突出 ,综合 时 又 使 客观 事 
物 的 整体 作为 注意 对 象 ,保证 大 们 在 实践 活动 中 能 够 及 时 地 反映 客观 事物 及 其 变化 ， 
以 恒 能 更 好 地 适应 周围 环境 。 

“注意 "具有 下 列 一些 特 征 : 忠 注意 广度 ;四 注意 集中 性 ;图 注意 稳定 性 ;四 注 意 先 
择 性 ; 包 注 意 分 配 ;@ 注 意 转 移 。 它 们 是 相互 联系 的 ,注意 高 度 集中 时 注意 范围 变 罕 ; 
引起 注意 分 配 的 活动 越 少 ,注意 越 容易 高 度 集 中 ;注意 越 集中 ,转移 就 越 慢 ; 歼 着 注意 
的 转移 ,注意 的 分 配 和 注意 的 范围 随 之 发 生变 化 。 注 意 发 生 障 碍 时 ,上 述 这 些 特征 均 
可 出 现 异 常 变化 。 


一 、 稼 见 的 注意 障碍 


1. 注 意 增强 (hyperprosexia)。 在 某 种 病态 心理 的 影响 下 ,患者 特别 易 注意 某 类 
事物 。 例 如 ,具有 妄想 观念 的 病人 , 常 围绕 一 个 系统 的 妄想 过 分 地 注意 看 他 所 怀疑 的 
大 的 一 举 一 动 ,甚至 对 某 些 微小 细节 都 保持 高 度 的 注意 和 警惕 。 

2. 注 意 碱 弱 (hypoprosexia) ,又 称 “ 注 意 迟 钝 "。 指 -- 般 的 外 界 刺激 不 能 引起 患者 
的 注意 。 

3. 注 意 缓 慢 (blunting of attention)。 指 注意 集中 缓慢 种 转移 困难 。 病人 在 回答 
第 一 个 问题 时 完全 正确 ,但 他 对 接连 不 停 的 提问 回答 组 慢 。 

4. 注 意 痪 散 (divergence of attention) 。 即 注意 不 集中 。 如 儿童 多 动 症 的 患者 不 
能 集中 注意 力 听 讲 , 容 易 受 外 界 刺激 的 影响 而 造成 注意 力 分 散 。 

5. TE SIRE (narrowing of attention)。 指 注意 范围 显著 缩小 ,主动 注意 明显 减 
弱 。 病 人 集中 注意 于 某 一 事物 ,而 其 他 易于 唤起 注意 的 事物 并 不 引起 病人 的 注意 。 
Be NT ERAS ALARA 

6. 注 意 固定 (fixation of attention)。 指 注意 的 稳定 性 特别 强 , 注 意 力 长 时 间 地 集 
中 于 茶 一 事物 或 活动 上 。 例 如 ,具有 妄想 观念 的 病人 ,总 是 将 注意 固定 于 这 些 妄想 观 
念 上 。 


7. 注 意 转移 (transferenee of attention), 指 注 意 的 兴奋 性 增强 ,但 注意 不 持久 , 注 
BA RAE, 
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二 ,注意 障碍 的 病理 生理 机 制 


ZB TRISH A ee ae Pe A PAR A .丘脑 .边缘 时 和 前 额 时 皮质 : 网 状 
结构 的 上 行 激活 系统 与 省 意 强 度 有 关 。 当 这 些 部 你 损 害 时 皮质 紧张 性 降低 ,发 生意 
识 障碍 .注意 减弱 TE PS FE TL RR, TE ERE A FAR 
EAE RURAL ge AT Pe Ag aR EE SB 
碍 。 大 脑 额 叶 是 润 节 注 意 的 高 级 中 枢 , 大 脑 额 叶 损 伤 时 患者 的 不 随意 注意 仍然 存在 ， 
甚至 出 现 病 理性 的 增强 ,但 随意 注意 明显 减弱 ,表现 出 高 度 的 注意 分 散 。 


第 五 他 ”意识 障碍 


在 心理 学 和 医学 等 不 同 领域 中 “意识 "{consciousness) 概 念 的 含义 各 不 相同 。 在 
心理 学 领域 ,意识 被 看 做 脑 的 功能 ,是 借助 语言 为 了 具 对 客观 现实 的 反映 .， 人 不 但 能 
通过 感知 过 程 来 认识 事物 而 且 还 能 对 客 北 现实 进行 有 意识 的 和 无 意识 的 反映 。 正 是 
到 过 有 意识 和 无 意识 的 相互 转化 ,使 注意 的 焦点 从 一 种 事物 转移 到 另 -种 事物 ,或 音 
从 事物 的 部 分 遇 性 转移 到 另 -一 部 分 属性 ,从 而 对 束 个 事 牺 形成 清楚 的 认识 ， 庄 是 通 
过 这 种 方式 ,人 才能 自 党 地 认识 外 界 , 自 党 地 进行 心理 活动 。 

在 医学 领域 ,意识 指 的 是 大 脑 皮质 的 觉醒 程度 , 它 的 内 半 比 心理 学 上 的 意识 概念 
又 明显 锋 牵 。 意 识 清晰 是 指 在 脑 干 网 状 结构 上 行 激活 系统 的 作用 下 ,大 脑 皮 质 处 于 
最 适宜 的 兴奋 状态 。 在 变态 心理 学 领域 ,意识 是 指 对 客观 现实 和 和 和 白 身 状 闹 的 认识 。 
意识 障碍 是 指 患 者 对 周围 环境 及 自身 主观 状态 的 认识 能 力 的 障碍 ,包括 环境 意识 障 
碍 和 自我 意识 障碍 。 因 为 意识 障 硒 是 :一 种 复杂 的 心理 功能 的 异常 .可 使 心理 活动 的 
各 个 方面 均 受 累 , 特 别 是 表现 为 定向 力 的 异常 ,因而 在 临床 上 ,可 以 通过 了 解 患者 的 
定向 力 和 观察 患者 的 行为 变化 来 确定 意识 障碍 的 有 无 。 


一 ,对 周转 环境 的 意识 障碍 


{一 } 意 识 清晰 度 降 低 

1. SABE (drowsiness, somnolence)。 指 意识 的 清晰 程度 有 轻微 的 降低 ,在 安静 环境 
下 ,病人 经 莆 处 于 睡眠 状态 ,呼叫 或 推动 病人 骨 体 ,病人 可 立 凤 清醒 ,但 再 激 一 消失 就 
又 人 睡 。 此 时 ,吞咽 .瞳孔 .角膜 等 反射 均 存 在 。 

2. SAE M (clouding of conseiousness,obnubilalion)。 避 心理 活动 的 普遍 抑制 和 
心理 过 程 肥 应 迟钝 为 特征 。 病 人 对 外 界 刺激 的 阅 限 明显 增高 ,对 轻微 的 刺激 区 反应 ， 
只 有 强 刺激 或 重复 刺激 才能 引起 反应 。 病 人 多 处 于 半 睡 状态 ,反应 迟钝 .思维 缓慢 . 


此 时 ,吞咽 .角膜 ,对 光 反 射 均 存 在 。 

3. 氏 睡 (sopor)。 患 者 对 一 般 刺 激 没 有 反应 ,只 有 强 痛 刺激 才能 引起 防御 性 反 
射 。 角 膜 和 睫毛 反射 减弱 , TLE Be EE, PRA HE ,病理 反射 阳性 。 

4. 民 迷 (coma)。 为 意识 的 完全 丧失 ,以 痛觉 反应 和 随意 运动 消失 为 特征 。 任 何 
刺激 均 不 和 能 引起 反应 ,条 反射 汕 存 在 , 斋 理 反射 阳性 。 当 瞳孔 对 光 反 射 .睫毛 反射 和 
香 咽 反射 尚 存 在 时 称 为 浅 角 迷 , 当 这 些 反 射 消失 时 则 进入 深 芽 迷 状态 。 

(二 ) 意 识 的 范围 改变 

1. RAEARASC.wilight state]。 指 患者 的 意识 攻 围 缩 罕 ,同时 伴 有 意识 清晰 程 庆 的 
降低 。 表 现 为 联想 困难 ,计算 .理解 能 力 缺 乏 ,表情 呆板 ,行为 冲动 。 

2. HETTAE (sleep - walking)。 又 称 "梦游 症 ”"。 病 入 多 在 入 睡 后 1 一 2 小 时 突然 起 
床 ,此 时 仍 未 觉醒 ,但 刻板 地 做 一 些 简单 的 动作 ,发作 后 又 土 床 人 睡 。 发 作 时 患者 面 
部 表情 呆板 ,对 外 界 刺激 豪 无 反应 ,很 难 唤 醒 。 此 种 症状 多 见于 癫痫 。 

3. 神 洲 钙 (fugue)。 患 者 在 早晨 起 床 后 或 白天 突然 离 家 外 出 , 漫 无 目的 地 游 走 ， 
对 外 界 刺 激 缺 乏 相 应 的 反应 。 随 身 携 带 的 物 草 任意 丢失 也 训 无 察觉 ,有 时 进 人 陌生 
大 的 住所 进行 一 些 简单 而 无 目的 性 的 活动 。 持 续 数 小 时 或 数 日 后 突然 清 鲁 ,对 病 中 
it GEEZ, EER. 

(三 ) 意 识 内 容 的 改变 

1. 诺 受 状 态 tdelirium)。 是 一 种 病因 学 上 非特 异性 的 脑 吕 质 性 综合 征 , 其 特点 为 
意识 障碍 ,同时 还 可 产生 大 量 的 错觉 和 纪 觉 ,以 纪 视 为 和 多。 如 见 到 屁 忠 ,猛兽 ,战争 场 
面 等 ,幻觉 内 容 生 动 而 逼真 RABE EK SA RY 

2. 梦 样 状态 (oneiroid state)。 这 蚌 伴 有 意识 清晰 度 水 平 降 低 的 一 种 梦境 样 体验 。 
梦境 的 内 容 多 反映 现实 生活 的 某 些 片断 ,并 与 富 于 情感 色彩 的 幻想 交织 在 一 起 。 梦 
样 状 态 与 讶 万 状态 的 区 别 是 ,前 者 以 假 性 幻觉 为 主 ,和 患者 以 积 稚 的 身份 参与 其 中 ;后 
者 主要 为 真性 幻 视 , 患 者 常 以 旁观 者 的 身份 参与 其 中 ， 


二 ,自我 意识 障碍 


1. 人 格 解 体 (deparsonalization)。 入 格 解 体 是 指 对 自 我 和 周围 环境 的 - -种 不 真实 
的 感觉 。 对 自我 的 不 真实 的 感 党 即 指 狭义 的 人 格 解 体 ,而 对 周围 现实 的 这 种 感觉 则 
又 称 " 非 真实 感 ”derealization)。 例 如 ,病人 不 能 清晰 地 感知 外 界 事物 , 感到 自己 的 
行为 变 得 不 真实 ,似乎 是 在 表演 给 别人 看 的 等 。 

2. 2044 A48 (alternating personality)。 同 一 病人 在 不 同 的 寻 间 ,表现 出 两 种 完全 
不 同 的 个 性 特征 和 内 心 体 验 , 多 见于 瘤 病 。 

3. 双 车 和信 格 (dual personality)。 指 患者 在 同一 时 间 体 验 到 两 个 不 同 的 自我 同时 
存在 。 些 时 患者 体验 到 两 种 完全 不 同 的 内 心 体验 ,表现 出 两 种 完全 不 同 的 个 性 行为 
特征 。 者 同时 体验 到 两 种 以 上 的 人 格 特征 时 , 称 做 “ 窗 重 人 格 "(mauitipie personality). 

4. 人 格 转换 (transformation of personality)。 指 患者 否认 原来 的 自 RK, ARES 


ma uy, 
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外 一 个 人 或 动物 ,但 没有 相应 的 训话 和 行为 变化 ,常见 于 瘤 病 ， 
三 定向 障碍 


对 环境 和 自 映 状况 的 认识 能 力 丧 失 或 认识 错误 即 称 为 “定向 障碍 ”(disorienta- 
tion) ;可 以 是 定向 力 的 某 一 方面 的 障碍 ,也 可 以 是 多 方面 同时 异常 。 如 分 不 清 上 午 
还 是 下 午 , 找 不 到 走出 房间 的 出 口 ,不 认识 自己 的 兄弟 、 旭 妹 等 等 , 


四 、 意 识 障 碍 的 解剖 生理 机 制 


大 脑 上 及 质 利 脑 二 网 状 结 构 是 与 意识 有 关 的 神经 解剖 结构 。 若 脑 桥 上段 以 上 的 脑 
干 网 状 结构 毛 破坏 ,动物 会 出 现 持续 性 的 兴奋 状态 ;一 些 脑 炎 造 成 的 网 状 结构 内 的 细 
胞 变性 可 出 现 发 作 性 睡 沫 ;各 种 原因 引起 神经 细胞 的 营养 代谢 障碍 可 出 现 意识 障碍 . 

神经 生化 研究 发 现 去 甲骨 上 腺 素 和 5 ~- 关 色 上肢 是 影响 意识 和 皮质 觉醒 的 神经 递 
质 ,去 甲 友 上 腺 素 与 维持 大 脑 皮 质 觉醒 有 关 , 面 5- 羟色胺 与 抑制 网 状 结构 和 大 脑 皮 
NTA AA. DET ASEM ES EK eI FF PE Re ER, 
— BB 1 SB) RAY , Ah PERS, ARES. fT HEH BR AT, PR a BE 
是 贮存 5 - RERKHERRARA, C52 BRAY yO) RE AEM KIRA - 


第 六 节 ”常见 的 综合 征 


料 神 症状 在 患者 号 上 往往 并 不 是 披 立 地 存在 ,而 是 由 多 种 症状 伴随 出 现 并 形成 
一 定 的 综合 征 或 证 状 群 。 一 个 综合 征 内 部 的 各 症状 之 癌 并 不 是 偶然 地 拼凑 在 一 起 ， 
而 是 存在 一 定 的 内 部 联系 。 单独 的 一 个 症状 所 说 明 的 问题 很 有 限 , 对 疾病 诊断 的 价 
值 相对 较 小 ,而 综合 征 往往 反映 了 疾病 的 本 质 , 对 临床 诊断 有 重要 的 意义 。 下面 介绍 
一 些 临 床上 常见 的 综合 征 。 


—~ 8] WE MG BME 
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相 影 响 。 一 般 是 先 出 现 纪 听 , 也 可 伴 有 幻 嗅 . 幻 味 等 ,以 后 继 发 性 出 现 被害 妄 想 和 影 
啊 误 想 。 妄 想 与 幻觉 之 间 相 互联 系 .相互 影响 。 此 综合 征 主要 见于 精神 分 型 症 。 


有 i 第 四 章 “心理 障碍 的 基本 症状 ‘st: 


二 、 精 神 自 动 综合 征 


精神 自动 综合 征 (pychic automatism syndrome) 措 在 意识 清晰 的 情况 下 ,出 现 假 
性 幻觉 被动 体 验 和 种 各 种 妄想 共同 组 谨 的 一 组 复 琳 的 临床 综合 征 。 假 性 幻觉 包括 幻 
了 听 、 幻 视 和 思维 化 声 ; 被 动 体 验 包 括 强 制 性 思维 CAR BER BRAS: 
BARE RE ,影响 委 想 。 这 些 症 状 相 互联 系 , 相 互 影响 ,交织 在 一 起 ,主要 见于 精 
TRS} ASAT 
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Si AE (hypochondriasis 48M EEX} ASR KE, RAO 
实际 上 并 不 存在 的 疾病 ,并 对 一 些微 不 足 道 的 症状 和 体征 过 分 夺 张 ,而 终日 焦 虚 紧 
张 。 疑 病症 并 非 独 立 的 疾病 ,而 是 见于 多 种 精神 疾病 的 一 个 综合 征 。 神 经 症 时 , 疑 病 
症 特点 是 病人 对 这 一 症状 的 认 知 并 未 达到 芒 雇 的 程度 ;精神 分 裂 症 时 的 疑 病 观 念 是 
一 种 较 牢 隐 的 万 想 观 念 ,内 容 较 荡 诬 。 


四 、 紧 张 综合 征 


紧张 综合 征 (catatonic syndrome) Hy ACE Oa FE oH BE ESHA .刻板 动作 、 
刻板 言语 .模仿 动作 .模仿 言语 、 作 态 和 紧张 性 兴奋 等 症状 组 成 的 一 种 综合 征 。 以 紧 
张 性 木 慢 为 核心 症状 ,有 全 身 肌肉 的 便 住 与 被 动 运动 时 的 肌 张 力 增高 和 抗拒 感 ,可 与 
沦 张 性 兴奋 交替 出 现 ， 主 要 见于 精神 分 裂 症 紧张 型 。 


五 .情感 综合 征 


情感 综合 征 是 以 情感 增强 或 减弱 为 主要 表现 的 一 类 综合 征 。 

1. 躁 狂 综 合 征 (manic syndrome) 由 情感 高 涨 、 思 维 奔 递 和 动作 增多 三 症状 构成 ， 
整个 精神 活动 表现 为 活路 与 增多 ,相互 之 间 协 调 一 致 ,与 环境 也 协调 一 致 , 见于 情感 
性 精神 病 躁 狂 相 。 

2. 抑 郁 纤 合 征 (depressive syndrome) 由 情绪 低落 .思维 迟钝 和 动作 减少 构成 , 整 
个 精神 活动 表现 为 抑制 与 减少 ,精神 活动 之 间 相 互 协调 。 见 于 情感 性 精神 病 抑郁 相 。 


和 六、\ 踢 迫 状 态 


强迫 状态 是 指 申 强迫 观念 ,强迫 情绪 和 强迫 动作 构成 的 强迫 症状 群 。 主 要 见于 
章 迫 性 神经 症 , 此 时 的 强迫 症状 相对 固定 ,患者 知道 强迫 性 的 症状 没有 意义 ,有 强烈 





摆脱 的 愿望 ,但 就 是 不 能 控制 ,因而 伴 发 焦 虚 不安 的 情绪 反 记 如 强迫 性 检查 即 在 锁 
门 后 产生 反复 地 检查 .核查 的 动作 ， 这 是 为 了 摆脱 强迫 观念 的 痛 若 折 订 ,而 采取 的 - 
类 和 保护 性 措施 。 


1. 什 么 是 幻 尝 ? 第 见 的 幻 沉 有 哪些 ? 

2. 强迫 性 思维 与 强制 性 思维 的 区 别 有 鄂 些 ? 

3. 什 么 是 变 想 ? 妄想 的 特点 有 哪些 ? 常见 的 妄想 有 哪些 ? 
4. 作 么 是 幻觉 一 妄想 综合 征 ? 

5. 什 么 是 情感 综合 征 ? 它 的 主要 特点 是 什么 ? 





究 神 经 症 是 一 组 心理 人 简 碍 ,其 概念 、 分 类 和 诊断 标准 仍 处 于 变化 中 
容 神 经 症 的 病因 包括 内 因 和 和 外因, 诸如 生物 ,心理 与 社会 等 多 种 因素 
衣 神 经 首发 病 的 心理 学 机 制 包括 精神 分 析 理 论 ,行为 学 习 理 论 , 认 各 
理论 \ 人 本 主义 理论 和 森田 理论 等 
家 神 经 症 各 亚 型 的 主要 临床 年 状 各 不 相同 ,掌握 这 些 特 年 具有 重 
要 的 临床 意义 
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第 一 ”病因 与 发 病 机 制 


神经 症 {fneuroses) ,旧称 “神经 官能 症 " ,是 一 组 心理 障碍 的 总 称 。 其 共同 特征 为 : 
起 病 常 与 心理 社会 因素 有 关 ; 病 前 多 有 一 定 的 素质 和 人 格 基础 ;症状 主要 表现 为 脑 功 
能 失调 的 症状 ,情绪 症状 、 强 连 症 状 , 疑 病症 状 , 分 离 或 转换 症状 ,多 种 驱 体 不 适 感 等 。 
这 些 狂 状 在 不 同类 型 的 神经 症 患者 号 上 常常 混合 存在 ,没有 发 现 器 质 性 病变 。 患 者 
无 精神 病 性 症状 ,对 疾病 有 自 知 力 ,疾病 痛苦 感 明 显 ,. 有 求治 要 求 ;社会 功能 相对 完 
好 ,行为 一 般 保 持 在 社会 规范 允许 的 范围 之 内 ;病程 大 允 持 续 迁 延 。 正 是 这 些 共同 的 
临床 特征 把 这 一 组 疾 寅 放 在 同一 个 名 称 下 沿用 多 年 ,至 今 尚 无 一 个 公认 的 更 好 的 分 
类 系统 将 其 取代 。 

A SEK, PEW RSPR TRADE, CBA ASS 
症 。 其 临床 表现 、 致 病因 素 .发 病 宙 制 .病程 .预后 和 治疗 等 有 着 很 大 的 不 一 致 ,导致 
目前 ICD 一 10 .DSMID 和 CCMD 一 3 三 大 分 类 系统 中 也 在 在 着 较 大 的 差别 。 本 章 主 
要 参照 CCMD-—3 的 分 类 ,介绍 焦虑 症 , 惊 向 障碍 ,强迫 症 、 恶 怖 症 ,身体 形式 障碍 , 神 
经 衰弱 人 福 解 体 神 经 症 。 同 时 将 瘤 症 单列 其 后 ,以 示 其 目前 与 神经 症 的 联系 。 

神经 症 的 总 患 病 率 国外 报告 在 5% 左 右 , 我 图 1982 年 调查 资料 报告 2.2% ,女性 
高 于 男性 ,以 40 一 44 岁 年 龄 段 患 病 率 最 高 ,但 初 发 年 龄 多 为 20 一 29 岁 。 我 国 1990 
年 的 调查 神经 症 总 患 病 率 为 1.5% 。 
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神经 症 的 各 个 亚 型 神经 症 的 病因 不 尽 一 致 ,但 是 它们 在 某 些 方面 有 不 少 共同 之 
处 ,本 市 首先 介绍 神经 症 共 同 的 病因 。 

神经 症 的 病因 是 多 源 性 的 ,至 今 仍 光 定论 。 生 物 学 的 有 关 研 究 目 前 无 肯定 的 发 
现 ,一 些 遗 传 学 研究 虽然 发 现 某 些 神经 症 有 家 族 豪 集 倾向 ,但 较 多 的 学 者 认为 ,遗传 
仍 是 一 种 个 性 特征 或 易 感 素质 。 上 自前 ,比较 一 致 的 看 法 是 ,外 在 的 精神 应 激 因 素 与 内 
在 的 素质 因 案 是 神经 症 发 生 的 必 不 可 少 的 原因 ,两 者 缺 一 不 可 。 

(一 ) 心 理应 激 因 素 

长 期 以 来 ,神经 症 被 认为 是 一 类 主要 与 社会 心理 应 激 因 素 有 关 的 精神 障碍 。 许 
多 研究 表明 ,神经 症 患 者 较 他 人 遭受 更 多 的 生活 事件 ,主要 以 人 际 关系 .婚姻 与 性 关 
系 \ 经 济 、 家 庭 ,工作 等 方面 的 问题 多 见 。 一 方面 可 能 是 遭受 精神 事件 多 的 个 体 易 患 
神经 症 ; 而 另 一 方面 则 可 能 是 神经 症 患 者 的 个 性 特点 更 易于 对 生活 感到 “不 满 ", 对 生 
活 事 件 更 易 感 ,或 者 是 其 个 性 特征 易于 损害 人 际 交 往 过 程 ,而 导致 生活 中 产生 更 多 的 
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冲突 与 应 激 . 

一 般 而 言 , 引 起 神经 症 的 应 激 捉 件 有 以 下 儿 个 特点 : 

1. 应 激 事 件 的 坚 度 往 御 不 十 分 强烈 ,条 及 往往 是 多 个 事件 反复 发 生 , 持 续 时 间 
长 , 即 虽然 灾难 性 的 强烈 应 激 事件 也 可 引起 神经 钙 ,但 更 多 的 是 那些 使 人 牵 肠 挂 肚 的 
日 党 琐 事 。 这 点 有 别 于 反应 性 精神 障碍 的 特点 . 

2., 应 激 事 件 往 往 对 神经 症 患 者 具有 某 种 独特 的 意义 这些 事件 在 健康 人 看 来 也 
许 微 不 足 道 ,但 对 于 某 些 神经 症 患 者 来 说 可 能 是 特别 敏感 的 。 即 贞 重 变 的 不 是 事件 
本 身 的 正 钢 性 、 强 弱 , 而 是 是 否 造 成 个 体 的 内 心 冲 突 。 

3. 患 者 对 应 激 事 件 引 起 的 心理 困境 或 冲突 往往 有 -… 定 的 认识 ,也 知道 应 该 怎样 
去 适应 以 消除 这 些 事件 对 心理 的 影响 ,但 往往 不 能 将 理念 化 解 为 行动 ,将 自己 从 困境 
和 开导 的 冲突 中 解脱 出 来 ,以 致 应 激 持 续 存 在 ,最终 超 过 个 体 的 应 付 能 力 或 性 会 支持 
能 提供 的 保护 水 平 而 导致 发 病 。 

4. 神 经 症 患者 的 精神 应 激 事件 不 仪 米 源 于 外 界 ,更 多 地 源 于 内 在 的 心理 欲求 . 
因为 神经 症 患 者 往往 是 理性 的 .道德 的 .传统 的 ,常常 忽略 和 压抑 自己 的 需求 以 适应 
环境 ,但 又 总 是 对 他 人 和 自己 的 作为 不 满 , 总 是 牛 活 在 遗 屹 和 内 心 冲突 之 中 . 因此 、 
许多 痛苦 实质 上 来 源 于 患者 的 个 性 , 即 所 谓 * 天 下 本 无 事 , 庸 人 自 扰 之 ”， 

(二) 素质 因素 

大 多 数 研 究 者 倾向 认为 ,与 精神 应 激 事件 相 比 ,神经 症 患 者 个 性 特征 或 个 体 易 感 
素 硕 对 于 神经 症 的 病因 学 意义 可 能 更 重要 ,即使 一 些 生物 学 病因 如 浪 忧 学 的 研究 ,也 
认为 亲 代 的 遗传 影响 主要 表现 为 易 感 个 性 。 一 般 认为 , 患 着 的 个 性 特征 首先 决定 着 
和 患 神经 症 的 难 易 程 度 。 如 巴 甫 涪 夫 认为 ,神经 类 曹 为 弱 型 或 强 而 入 均衡 型 者 易 患 神 
经 症 ;Eysenck 等 认为 ,个 性 古板 PY oN RE A AE GS .敏感 .孤僻 的 人 
吻 惠 神经 省 。 其 次 ,不 同 的 个 性 特征 决定 着 患 某 种 特定 的 神经 症 业 多 的 倾向 “如 巴 
甫 洛 去 认为 ,在 神经 类 型 弱 型 者 中 间 , 属 于 艺术 型 (第 一 信和 号 系统 较 第 二 信号 系统 占 
优势 ) 者 易 患 强 迪 症 ;和 而 中 间 型 (两 信号 系统 比较 均衡 ) 者 易 患 神经 宾 弱 、 


二 ,发 病 机 制 


神经 症 的 临床 表现 比较 复杂 ,其 发 病 机 制 至 今 尚 无 公认 的 解释 。 生 物 学 的 研究 
表明 ,中 要 神经 系统 一 些 结构 或 功能 的 变化 可 能 与 神经 症 的 发 生 有 关 。 如 中 枢 肾 上 
障碍 有 关 ; 而 中 枢 去 甲 肾上腺 素 .5 一 HT 的 减少 则 可 能 与 抑郁 的 发 生 有 关 ; 革 些 强 妃 
钙 患 者 脑 CT 和 MRI 发 现 有 双 侧 尾 状 核 体积 缩小 等 等 。 然 而 ,不 同学 者 的 研究 有 不 
一 至 的 结果 ,而且 这 些 变化 究竟 足 神 经 症 的 原因 还 是 结果 ,至 今 也 无 定论 。 

对 神经 症 发 病 机 制 的 心理 学 研究 已 有 较 长 历史 ,不 同 的 心理 学 流派 对 其 有 不 同 
的 解释 ,这 些 理论 应 用 于 神经 症 的 交 床 治疗 中 也 都 有 不 同 程度 的 疗效 ”本 节 重 点 介 
绍 以 下 儿 种 理论 : 


Sa 变态 心理 学 
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(一 } 精 神 分 析 的 神经 是 理论 

精神 分 析 学 说 的 基本 理论 有 两 个 重要 部 分 。 其 一 是 把 心理 活动 分 为 意识 (cor- 
sciousness) 和 潜意识 Cunconsciousness) 两 个 层次 。 意 识 即 我 们 平时 可 以 感觉 到 的 心理 
活动 内 容 , 但 这 只 是 心理 医 动 极 小 的 一 部 分 ,犹如 " 浮 在 海面 上 的 冰 员 一角”: 我 们 的 
心理 活动 更 大 的 部 分 属于 淤 意识 区 域 , 充 满 了 整个 心理 发 育 过 程 ,尤其 是 僵 几 期 没有 
得 到 满足 的 . 因 违 反 社 会 道德 而 受到 压抑 的 经 历 .欲望 .动机 。 它 位 不 能 直接 地 或 原 
封 不 动 地 进 人 意识 ,因为 会 违背 社会 规范 .良心 道德 等 而 使 个 体感 到 痛苦 ;潜意识 与 
意识 之 间 为 前 意识 ,是 控制 潜意识 内 容 进 人 意识 的 守门 员 。 洲 意识 的 内 容 只 有 经 过 
改 头 换 而 ,在 前 意识 防御 功能 减弱 的 情况 下 宣泄 出 来 。 如 表现 为 一 些 千 奇 百 怪 的 可、 
莫名 其 她 的 口误 , 笔 误 或 一 些 神经 精神 症状 。 

弗 洛 伊 德 第 二 个 基本 理论 是 把 人 格 划分 为 本 我 (过 ) 、 自 我 (ego) BAF ( superego) 
三 个 部 分 。 本 我 是 人 格 的 基础 ,是 各 种 本 能 活动 的 中 心 ,包括 各 种 欲望 与 冲动 ,不 受 
理性 的 约束 , 按 唯 乐 原 则 行事 ; 自我 是 人 格 的 执行 者 ,是 人 和 客观 现实 相互 作用 的 产 
物 , 其 作用 是 控制 精神 能 量 适 度 地 消耗 与 释放 ,直到 外 界 现实 具备 满足 本 我 的 条 件 为 
止 , 因 此 自我 是 按 现实 康 则 行事 ; 超 我 是 人 格 的 监督 者 ,由 自我 理想 与 良心 两 部 分 组 
成 , 它 代表 的 是 道义 而 不 是 现实 ,追求 的 是 完美 而 不 是 快乐 。 所 以 超 我 按 道 德 原则 行 
事 。 一 般 情 况 下 ,本 我 为 心理 活动 提供 必要 的 精神 动力 , 超 我 则 对 个 体 的 行为 进行 监 
EH ,使 之 不 违反 社会 规范 ;自我 则 在 超 我 与 本 我 之 间 协 调 , 使 个 体 本 我 的 冲动 能 在 符 
合 超 我 的 规范 下 尽 可 能 地 得 到 实现 与 满足 。 当 本 我 的 冲动 与 超 我 发 生 冲 罕 时 , 自我 
和 如 斥 不 能 运用 理性 机 制 来 调节 它们 的 冲突 以 及 缓解 冲突 引起 的 焦虑 ,就 不 得 不 采用 
一 些 心理 防御 机 制 来 应 付 , 如 压抑 ,投射 . 反 向 形成 .固着 等 。 当 自我 力量 不 足以 抵御 
或 缓解 这 些 焦虑 时 ,就 会 产生 神经 症 性 的 冲突 。 由 于 本 我 要 寻求 的 表现 的 本 能 的 冲 
动 处 于 潜意识 领域 ,日 我 就 很 难 意 识 到 其 冲突 的 真正 对 象 , 因 此 就 体验 到 葛 和 名 的 恶 
惧 、 焦 虑 。 所 以 ,焦虑 被 精神 分 析 理 论 认为 是 神经 症 最 基本 的 核心 症状 。 当 焦虑 转换 
为 躯体 症状 时 , 则 表现 为 疤 症 的 转换 性 症状 ; 焦 虚 被 分 离 出 意识 时 , 则 表现 为 疗 症 的 
分 离 性 症状 ;被 转向 外 部 世界 的 对 象 时 , 则 表现 为 念 惧 症 ; 被 隔离 开 时 , 则 表现 为 强迫 
症 ; 如 果 被 直接 体验 , 则 表现 为 焦虑 。 

{二} 行为 主 疼 的 神经 症 理 论 

行为 主义 心理 学 派 认 为 ,精神 分 析 通 过 深层 心理 分 析 探 索 行为 背景 的 做 法 剖 无 
RE FAY. BRA OR ,但 心灵 活动 纯 属 于 主观 ,不 可 能 对 其 进行 科学 研究 。 
人 的 行为 源 于 外 界 的 刺激 ,都 是 后 天 学 习 与 环境 决定 的 结果 ,是 通过 条 件 反射 习 得 
的 。 如 果 在 某 一 刺激 的 作用 下 某 一 反应 发 生 的 次 数 越 多 (最 常 出 现 的 反应 ), 则 当 再 
遇 到 该 刺激 时 发 生 该 反应 的 可 能 性 越 大 { 频 因 律 ); 如 果 在 某 一 刺激 作用 下 最 先 出 现 
某 种 反应 , 则 针对 该 刺激 就 越 有 可 能 再 次 发 生 该 反应 ( 近 因 律 )。 如 某 小 孩 抑 到 一 条 
狗 , 可 能 逃跑 ,可 能 攻击 它 ,也 可 能 爱抚 它 。 起 初 这 些 反应 可 能 没有 什么 规律 ,但 久 而 
久之 ,最 先 或 最 常 出现 的 反应 如 以 攻击 手段 进行 自卫 ,就 有 可 能 成 为 小 孩 感 受 威胁 时 
的 行为 肥 应 模式 。 从 偶然 到 必然 ,从 无 序 到 有 序 ,行为 方式 就 不 知 不 觉 地 形成 与 固定 
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PET. HAE MDMAA, MAAABIER AE ae — Be AS 
nat A Bee te ea ot Ae AT TH ABS ee te A a 
AY Ae A AE AE ret — SE --- SAAT Aibert 的 小 男孩 年 私 9 PH RR KAR 
怕 地 不 怕 。 他 们 趁 Albert 不 注 总 时 , 38 SA ay — Ge ke BR eH a A 
把 小 Albert MBSE O° , TUTE ES He RR TEA TE Albert 学 会 了 对 先前 并 不 害 
SAR) ABR PEE ME is eat 3 AY ee Be ot EO BG - - ae 
狗 . 例 等 动物 或 皮毛 衣物 等 ， 因 此 他 们 认为 ,Aibert HAR Mit Bat 3 ae 
的 。 

THE MLE UE PIR AAA BPR ag AS AY TO 乱 泛 对 局 六 溯 得 和 强化 
形成 的 ,那么 也 各 以 通过 建立 新 的 刺激 与 新 的 条 件 上 反射, 米 取 代 病 态 的 行为 . 此 
Wolpe 的 交互 拙 制 学 说 和 系统 脱 敏 疗法 ,Skinner AUB PE ARTE IE iD PRB 人 
性 强化 法 等 等 , 均 是 源 于 行为 主义 心理 学 的 基本 理论 而 发 展 建立 起 来 的 . 

{三 ) 认 知心 理学 的 神经 症 理论 

认 知 心理 学 强调 .情绪 与 行为 的 发 生 一 定 要 通过 认 知 的 中 介 作 用 ,而 不 是 道 过 环 
境 刺 激 直 接 产 生 。 如 一 个 人 在 山上 遇见 老虎 ,感到 妹 惧 ,但 在 动物 园 见 到 等 中 之 虎 . 
则 不 会 害怕 。 即 通过 对 事 竹 的 理解 和 评价 才 产 后 情绪 反应 。 正 常 的 认 知 方式 产生 正 
常 的 情绪 反应 ,异常 的 认 知 则 产生 异常 的 情绪 反应 (如 抑郁 证 ,焦虑 症 )。 在 情绪 障碍 
中 , 认 知 军 曲 是 原 发 的 ,情绪 障碍 是 继 发 的 。 认 向 心理 学 认为 ,由 于 掉 经 症 患 者 有 特 
殊 的 个 体 易 感 素质 ,因此 和 常 稼 懒 出 不 现实 的 情 计 与 认 虹 ,以 致 出 现 不 合理 .不 恰当 的 
反应 ,这 种 反应 超过 一 定 的 限 庆 与 频 度 , 便 出 现 疾病 。 创 立 认 知 心理 治疗 的 美国 心理 
学 家 Beck 认为 ,一 些 神经 症 患者 有 许多 不 恰当 的 认 知 方式 ,如 抑 部 症 的 患者 认为 自 
已 无 能 ` 有 仍 哆 ,常常 把 不 愉快 的 体验 归咎 于 身体 ,心理 或 伦理 道德 上 的 缺陷 ;认为 自 
巴 不 受 欢迎 ,给 人 带 来 麻烦 、 累 歼 , 自 己 不 应 享受 人 的 待遇 ;认为 世道 太 艰 难 , "人间 不 
公平 ”; 对 前 途 也 是 一 种 负 性 的 评价 ,认为 目前 的 处 境 会 持续 下 去 ,前 途 无 望 一 筹 黄 
展 ,将 来 的 生活 充满 艰难 .失败 。 他 们 的 认 知 方式 常 为 :中 非 此 项 彼 。 兴 为 不 成 功 则 
成 仁 , 看 不 到 有 “柳暗花明 又 一 村 "的 时 候 。 人 名 灾难 化 。 出 了 一 点 问题 就 认为 到 了 “ 世 
FAB” , 目 己 哪 届 有 一 点 点 不 适 , 合 认为 是 患 了 不 治之 症 。 全 以 侦 机 全 。 把 一 时 出 
现 的 事情 当成 会 持续 发 生 的 事情 ,或 以 小 网 大 ,把 枝 节 部 分 当 作 人 全部。 例如 患者 有 
一 次 烧 饭 时 筷 了 放水 ,就 认为 目 已 失去 了 记忆 , 变 傻 了 ,永远 无 法 恢复 了。 四 选择 性 - 
病人 往往 只 看 到 对 自己 不 利 的 一 面 , 而 忽视 其 他 相反 的 证 据 ; RADIA 

只 看 到 缺点 与 控 折 ,只 回忆 和 白 己 失败 的 经 廊 , 而 忽视 事物 的 正面 和 成 屿 的 经 历 。 合 先 
人 为 主 。 在 区 无 根据 或 仅仅 有 介 是 市 非 的 证 据 下 突然 冒 出 :一 个 结论 ,作为 一 个 先 人 
为 主 的 观念 来 分 析 事 才 。 全 情绪 推 埋 。 没 有 事实 根据 , 仅 任 情绪 或 感觉 下 结论 , 即 所 
谓 “ 跟 奉 不 良 的 感觉 走 "。 全 个 大 化 。 把 一 切 错 误 , 责 慎 归咎 于 自己 ,即便 是 与 自己 无 
关 的 事 也 是 如 出 。 抑 郁 症 患 着 的 这 些 认 知 方式 更 多 见于 有 抑郁 个 性 素质 的 大 , 即 神 
经 症 性 抑郁 患者 ;也 见于 其 他 神经 症 如 焦 虚 症 患者 。 所 以 , 认 知 心理 治疗 重 在 分 析 当 
改变 病人 这 些 错误 的 认 知 方式 。 
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(四 ) 人 本 主义 心理 学 的 神经 症 理 论 

人 本 主义 心理 学 认为 ,每 个 人 与 生 俱 来 地 拥有 自我 实现 和 自我 完善 的 能 力 , 只 是 
由 于 环境 因素 有 形 无 形 有 意 无 意 地 干扰 与 阻碍 , 才 会 使 得 这 些 潜力 得 不 到 合理 的 发 
挥 ,使 个 人 性 格 形成 与 认识 格 局 出 现 垩 曲 和 了 畸 变 。 临 床 了 所 见 的 神经 症 , 究 其 本 源 , 都 
不 过 是 自我 完善 潜力 遭 到 压抑 发生 扭曲 的 外 在 表现 而 已 。 如 当 个 人 的 自我 观念 与 
外 界 价值 观念 发 生 势 不 两 立 的 冲突 时 , 便 会 引起 内 心 的 焦虑 。 为 了 应 付 焦虑 ,人 和 们 不 
得 不 采取 心理 应 付 机 制 ,这 些 心理 应 付 机 制 限制 了 个 人 对 其 思想 与 感情 的 自由 表达 ， 
前 弱 了 目 我 实现 ,从 而 影 啊 人 的 心理 发 育 ,这 种 状态 的 极端 便 是 精神 病 。 因 此 ,神经 
症 的 心理 治疗 也 就 是 要 求治 疗 师 从 完全 平等 的 伙伴 关系 出 发 ,和 患者 一 道 创作 一 种 
及 的 ,合理 的 气 握 , 通 过 真诚 的 理解 .尊重 来 帮助 病人 恢复 真实 的 自我 ,释放 自我 实 
现 潜能 ,使 已 趋 混乱 . 迷 避 的 心理 活动 恢复 和 谐 与 理性 。 

{五 ) 森 田 的 神经 质 理 论 

日 本 精神 病 学 家 森田 正 马 (4M. Morita 综合 西方 的 多 种 心理 治疗 方法 及 东方 宗 
教 哲 学 思想 ,对 神经 症 提出 了 自己 的 理论 解释 。 他 将 神经 症 分 为 森田 神经 质 和 盖 症 
两 类 ,前 者 又 分 为 普通 神经 质 . 强 这 观念 症 及 恕 怖 症 ,发 作 性 神经 症 三 类 。 森 田 认 为 ， 
神经 质 症 就 是 一 种 神经 系统 过 分 敏感 的 倾向 ,其 神经 质 的 症状 纯 属 于 主观 问题 ,而 非 
客观 的 产物 ,其 共同 特点 是 内 问 性 与 疑 病 倾向 (基调 )。 即 神经 质 的 患者 对 自己 的 心 
身 变 化 特别 铂 感 ,过 于 消极 地 评价 ;追求 完美 ,求全 责备 ,易于 陷于 慢性 挫折 状态 , 自 
信 不 足 , 常 为 自省 而 苦恼 ;自以为是 , 常 对 事物 做 主观 片 而 的 评价 ,不 做 冷静 的 分 析 。 
患者 的 内 同性 与 帮 病 倾向 性 ,总 是 使 其 把 精神 能 量 投向 自身 ,对 自身 的 变化 特别 关注 
与 敏感 ,使 他 们 对 一 些 细微 的 .常态 和 下 可 以 忽视 的 生理 范围 的 变化 感受 得 十 分 强烈 ， 
南 出 现 明显 的 不 适 感 ;而 这 种 不 适 又 会 强化 注意 ,使 注意 愈 发 集中 并 固定 于 不 适 感 之 
上 ,从 而 形成 神经 质 症状 (精神 交互 作用 )。 因 此 , 森 轩 疗法 的 主要 原理 就 在 于 采用 
“入 应 自然 ,为 所 当 为 "的 方法 ,来 致力 于 改变 病人 的 疑 病 基调 ,打破 精神 交互 作用 ,发 
挥 病人 生存 的 欲望 来 战胜 疾病 。 


第 二 节 ” 临 来 表 现 


神经 症 的 症状 繁多 ,这 些 症状 虽然 在 不 同 的 亚 型 中 主 次 与 严重 程度 不 一 ,但 常常 
温 合 存在 。 


一 、 脑 功能 失调 症状 


(一 ) 精 神 易 兴 音 
主要 表现 为 三 个 特点 :第 一 ,在 日 常生 活 中 , 事 无 巨细 均 可 使 患者 浮想 联 前 或 回 
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特点 是 不 随意 注意 增强 。 OTR BUA A TR) BE RE 
中 。 第 三 个 特点 是 患 首 感受 国 值 降低 ,表现 为 别人 轻 言 细 语 在 他 听 来 嘲 条 难耐 ,别人 
关门 移 棒 感觉 如 同 山 前 地 怕 ; 对 身体 内 部 信息 的 感觉 赋值 下 降 则 表现 为 秽 体 不 适 感 
增加 。 正 常人 不 能 时 时 感觉 到 的 骨 肠 运动 心 此 ,呼吸 运动 .肌肉 运动 等 , 病 患 却 可 以 
不 同 程度 地 感受 到 ,以 致 出 现 胃 肠 不 适 .心慌 ` 气 促 . 遇 替 跳 动 或 不 适 等 。 易 兴奋 不 同 
于 精神 运动 性 兴奋 ,不 伴 言 语 和 动作 的 增多 ,第 见于 神经 衰弱 . 焦 虐 症 等 。 

(二 ) 精 视 易 疲劳 

精神 易 疫 雳 主要 表现 为 精力 下 降 , 工 作 稍 久 就 觉得 疲惫 不 堪 , 严 重 者 一 动脑 筋 就 
感到 疲劳 , 注 屿 力 很 难 集 中 旦 不 能 持久 , 故 思 考 问 题 十 分 现 难 。 由 于 思维 不 清晰 . 精 
力 不 旺 盛 , 故 感到 记忆力 差 , 工 作 效 率 低 。 做 事 常 丢 三 落 四 ,茫然 无 序 。 这 种 能 量 的 
不 足 并 不 伴 有 动机 的 淹 弱 ,因而 患者 音 于 "力不从心 "。 易 疲劳 常 与 易 兴 埋 症 状 同时 
存在 ,因为 易 兴 奋 慎 致 能 量 的 耗 毅 , 易 疲劳 就 成 了 它 的 必然 结果 。 易 疲劳 常见 于 神经 
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二 ,情绪 症状 


{一} 焦虑 

焦虑 (anxiety) 是 正常 人 在 对 未 来 事件 无 法 预测 结局 时 产生 的 一 种 情绪 , 如 面临 
重大 的 抉择 或 考试 。 作 为 一 个 症状 , 则 是 指 在 缺乏 充足 的 客观 原因 时 , 息 者 产生 紧 
ok ANE RAMA A Dae ,并 表现 相应 的 自主 神经 功能 失调 。 此 时 患者 警觉 水 平 增 
高 ,严重 者 有 大 祸 临 头 . 必 悍 不 可 终日 之 感 ; 有 运动 性 不 安 , 坐 卧 不 宁 ,好 比 热 锅 上 的 
ROI ; AME .出 省 .尿频 eB , 蛇 量 . 晋 心 等 自主 神经 功能 紊乱 的 症状 。 焦 虚 在 临床 
上 常 表现 为 两 种 形式 ,一 是 持续 性 的 ,二 是 发 作 性 的 。 后 者 又 称 为 “ 惊 义 发 作 ”(panic 
attack) 表 现 为 一 种 极端 的 焦虑 状态 , 伴 室 息 感 . 濒 死 感 和 自我 失控 感 。 它 可 在 慢性 焦 
虑 的 背景 下 发 作 , 有 不 少 患 者 在 发 作 闻 际 并 无 倩 绪 异 常 EE UE 
心 下 次 发 人 而 持续 存在 期 待 性 焦虑 。 焦 虑 情绪 是 焦虑 症 (anxiety disorder} 的 主要 症 
状 , 也 常见 于 其 他 神经 症 。 

{二} 恐惧 

发 乌 (fear) 是 一 种 正常 的 保护 性 情绪 反应 ,当面 临危 险 时 , 惑 惧 可 以 提醒 个 体 叱 
快 做 出 逃跑 或 战斗 的 决定 。 杰 惧 症状 则 特 指 病人 对 某 种 客观 刺激 产生 的 一 种 不 合理 
的 登 惧 ,而 且 患 者 明知 这 种 情绪 的 出 现 是 荒唐 的 ,不 必要 的 , 却 不 能 摆脱 ,是 亚 怖 症 
《phebia) 的 主要 临床 表现 。 像 惊 亚 发 作 一 样 ,患者 同时 伴 有 一 系列 自主 神经 症状 ,如 
面 红 或 苍白 ,呼吸 心率 加 快 、 恶 心 .出 汗 .血压 波动 等 ， 杯 惧 症 状 与 惊 加 发 作 不 同 的 
是 , 合 惧 糙 定 产生 于 其 一 客观 刺激 (尽管 这 种 客观 刺激 在 通常 情况 下 不 应 引起 芒 惧 ). 
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因而 有 有明 梢 的 恐惧 对 象 和 相应 的 回避 行为 ,天 长 日 义 便 导致 了 社会 功能 的 受 损 ;而 惊 
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Hee es aA ,有 其 方 回 性 和 目的 性 ,只 是 情绪 反应 过 度 ,因而 患者 常常 后 悔 ， 
有 些 患者 在 发 作 时 仍 在 极力 用 控 , 只 是 力不从心 。 

(2) Map 

抑 帮 (dqepressiom) 是 一 种 不 愉快 的 情绪 体验 ,可 以 表现 为 从 轻 庆 的 缺少 愉快 感到 
严重 的 绝望 自杀 ,核心 症状 是 者 失 感 ,如 兴趣 .动机 .生活 的 期 望 、 自 我 价值 .自信 心 、 
和 欲望 (如 食欲 .人 性欲) 等 , 均 可 不 同 程度 地 下 降 或 丧失 。 和 患者 常常 这 样 描 述 自己 的 体 
验 ; “高兴 不 起 来 ”";“ 对 什么 都 不 感 兴趣 ”; “展望 未 来 ,前 途 沂 蒜 ;回首 往事 ,一 无 是 
处";“ 事 事 不 如 别人 , 活 者 还 有 什么 意思 ”, 常 伴 有 厌食 .体重 减轻 ,睡眠 障碍 ,性欲 减 
1B . 疫 乏 无 力 及 慢性 疼痛 等 症状 。 有 时 躯干 方面 的 镍 状 是 患者 就 诊 的 惟一 主诉 ,而 无 
自觉 的 抑郁 情绪 体验 ,应 特别 注意 鉴别 。 神 经 症 患者 中 ,抑郁 程度 多 不 严重 ,但 持久 
难 消 ,药物 治疗 不 理想 。 多 见于 恶 省 心境 障 得 、 焦 虚 症 ,强迫 症 等 。 


= HRB EK 


强迫 症状 (obsession and compulsion) E48 —FORE .冲动 或 行为 反复 出 现 , 自 知 
AUS ,但 欲 黑 不 能 ,为 此 十 分 犹 音 。 一 般 把 强 追 症状 分 为 三 大 类 : 

{一} 强迫 观念 

强迫 观念 (obsessive idea) FRA Bee Re, Be SS ae 
A. EM DESIR ASW A ES ae RRR” “GA RE 
鸡 ,对 常识 或 自然 现象 强人 所 性 穷 思 竭 虑 ,但 更 多 的 则 是 日 常生 活 中 遭遇 某 种 事情 后 
出 现 ,如 患者 每 日 睡 前 必 " 三 省 袁 身 ”, 事 无 扎 细 皆 依 次 反复 回忆 ,摆脱 不 了 ,十 分 痛 
苦 。 强 迫 怀 疑 是 强迫 观念 中 常见 的 表现 , 怀疑 门 没 关 紧 、 鹤 子 没 关 好 .人知 封 土 地 址 写 
SY. AMES SSSR AT PRACT UHRA, Ae 
Ate fH“ A) BERET A OB" PS BEET, LB 
社会 交往 。 

强迫 性 对 立 思 维 , 即 感知 到 某 一 概念 时 便 同 时 产生 一 个 与 之 对 立 的 概念 。 

{二} 强迫 意向 

强迫 意向 (obsessive intention) , 即 一 种 尚未 付 诸 行动 的 强迫 性 冲动 ,使 病人 感到 
一 种 强 有 力 的 内 在 张 使 。 患 者 意识 到 这 种 冲动 的 不 合理 ,事实 上 也 不 曾 出 现 过 这 一 
动作 ,但 冲动 的 反复 出 现 却 使 患者 焦 虐 不安 .忧心 者 昼 ,以 致 患者 回避 这 些 场 台 ,损害 
社会 交往 功能 。 
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{三 } 强 迫 行为 

强迫 行为 (compulsive bchavior) 较 为 闪 风 的 表现 有 品 刘 性 洗 江 , 强 这 性 输 查 . 强 
迫 性 计 煞 及 强迫 性 仪式 动作 每 、 强迫 性 检查 六 和 表现 为 核对 数字 是 否 有 误 , 检 查 门 、 
窗 .煤气 炉 是 葡 关 好 .如 一 位 患者 将 三 锁 上 后 ,担心 未 锁 紧 ,出 铀 匙 打开 验证 ,每 开 一 
次 部 证 明确 实 已 镇 牢 ,但 仍 不 放心 ,因为 最 终 一 次 本 被 打 并 验证 ,一 旦 被 打开 验证 , 闵 
得 再 锁 上 ,因为 不 是 最 经 一 次 。 如 此 皮 反 复 复 数 十 次 , 患 首 其 感 痛 蔡 . 强 亿 性 计数 主 
RAAT Ba 8 Ps A at .楼 层 及 构 樟 的 阶梯 等 , 稍 有 误差 便 重 新 点 
数 。 强 追 性 仪式 动作 ,是 指 某 种 并 无 意义 的 程序 固定 的 动作 或 行为 ,但 和 忠 者 欲 轩 不 
能 。 如 茶 学 生 每 次 进 教室 时 ,在 门 前 总 要 懒 - :个 立正 的 动作 ”一 次 因 上 课 铃 响 了 ,与 
同学 们 跑步 人 室 ,未 来 得 及 在 门 前 立正 ,在 教室 里 俺 如 坐 针 秸 ,心神 不 定 ,最 后 谎 称 上 
三 所 请 假 册 来 ,在 教室 门口 "立正 "后 员 进 教室 ,放心 平 气 和 。 


四 . 疑 病 狂 状 


疑 病 症状 (hypochondruacal) 是 指 对 目 身 的 健康 状况 或 身体 的 某 些 功能 过 分 关 
注 , 以 至 怀 疑 患 了 茶 种 暴 体 疾病 或 精神 疾病 ,而 与 实际 健康 状况 并 不 相符 ;日 医生 的 
解释 或 客观 医疗 检 查 的 正常 结果 不 足以 消除 患者 的 疑 病 观 念 ,因而 到 处 反复 求 医 。 
患者 往往 感觉 增 敏 ,对 -一般 强度 的 外 来 刺激 感到 不 堪 忍 受 ,对 体腔 内 胜 的 正常 活动 ， 
也 能 ”清末 "地 感知 并 过 分 关注 ,如 感到 体内 膨胀 .跳动 ,堵塞 Ett HSE .缠绕 LE . 
热气 上 神 等 。 这 些 内 感性 不 适 便 成 为 疑 病 疯 念 的 基础 ,加 上 和 多疑 固 块 的 个 性 素质 , 侧 
发 展 成 为 疑 病 观 念 。 如 呈 个 别 医务 人 员 不 注意 患者 的 疑 病 个 性 特征 ,随意 议论 判断 ， 
划 训 能 引起 或 加 固 患 者 疑 病 观念 ,这 种 “ 医 源 性 ” 疑 病症 的 患者 往往 有 和 较 高 的 暗示 性 - 

典型 疑 炳 疯 念 津 见于 疑 病 往 (hypochondriasis)。 严格 地 说 ,各 种 神经 症 者 有 不 同 
程度 的 疑 寅 色彩 。 应 该 注意 的 是 ,如 果 疑 病 是 一 种 妄想 , 则 不 属于 神经 症 的 范围 ,多 
见于 精神 病 性 状态 ,如 精神 分 裂 症 ,此 时 ,组 病 性 焦虑 不 明显 , 疑 病 的 内 容 有 时 显得 
jee. AA PE ER. 


tM AE EK 


TASTE BE PAR SEY SRR EAR , AR ER FS BL, LAER BR PEE 
1 A a ULE PEP SAS A EMA ALS ST RSER ES, 

(—) BE 

慢性 疼痛 (chronic pain) 是 临床 常见 症状 ,在 神经 症 患 者 中 更 为 普遍 。 慢 性 疼痛 
与 急性 疼痛 的 临床 意义 和 处 理 方法 不 尽 相同 , 它 可 能 表示 某 种 潜在 的 器 质 性 损害 ,也 
可 以 表示 一 种 紧张 的 精神 状态 ,甚至 可 能 仅仅 是 一 种 争取 他 人 注意 的 习 得 行为 或 联 
络 感 情 ,维持 人 际 关 系 的 应 付 方式 。 

神经 钴 性 的 疼痛 ,以 头 .镇 部 最 为 多 见 , 其 次 是 腰 背 四肢, 呈 持 续 性 或 波动 性 
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疼痛 发 生 的 频率 与 患者 的 心理 压力 及 黄 他 神经 证 钙 状 有 关 ， 

(—)A® 

3 (dizziness) 层 神 经 症 常见 的 主诉 之 一 ,是 一 个 较为 模糊 的 概念 ,至 今 沿 无 统 
一 的 定义 。 患 者 将 体验 描述 为 “ 头 昏 脑 胀 ” “ 头 卉 腿 花 " “脑子 不 清晰 "。 头 昏 常 与 头 
痛 、 头 胀 相伴 和 出现. 患者 自觉 感知 不 甚 清晰 .注意 集中 国难 ,记忆 模糊 ,分 析 .综合 能 力 
降低 SRB a A A EER. RE RR LES AER RATER 
PB EAE EEA Fh GEA ELAS Fk PRE Ae RE AR, 0 BF SA OR th, 
RAKE. 

(三) 自主 神经 症状 群 

自主 神经 的 功能 主要 是 调节 内 脏 器 宫 活 动 , 使 其 能 够 适应 机 栖 及 环境 变化 的 需 
要 。 当 从 和 患 神经 症 时 ,大 脑 皮 层 .自主 神经 系统 及 内 分 语系 统 均 可 能 出 现 功能 障碍 ， 
表现 出 许多 身体 症状 。 一 般 来 说 ,不 同 的 神经 症 自 主神 经 训 乱 的 表现 可 能 不 一 样 。 
神经 衰弱 的 自主 神经 症状 是 泛 化 的 ,不 具有 了 明显 的 特点 ;焦虑 性 障碍 患者 的 自主 神经 
症状 以 交感 神经 功能 亢进 为 主要 特点 , 且 主 要 表现 在 心 秆 管 方面 ,如 心 导 . 气 促 ;也 可 
同时 出 现 副 交感 神经 功能 亢进 的 一 些 症状 ,如 尿频 ,多 汗 等 。 自 主神 经 症状 是 焦虑 症 
的 必 备 症状 之 一 ; 韶 症 的 自主 神经 症状 多 表现 为 自主 神经 的 功能 紊乱 ,如 可 表现 为 心 
动 过 速 或 心动 过 组 . 食 谷 元 进 或 食欲 低 下 等 ,还 经 常 表现 出 一 些 冶 症 所 特有 药 症 状 ， 
We EVES Ree PES PR REPEATER .过度 换 气 等 。 


FS , HE BR Be 


Be TE Pat E68 2 FT A PA A i, SA eB We eS, EE 
ee ATER BY [a] > Be EB Bat 2, BR AE RRS AAG, Se BRR 4} 
为 二 种 形式 , 即 人 睡 困 难 、 易 惊醒 . 早 醒 。 神 经 症 患者 以 人 睡 困难 为 主诉 最 为 多 见 , 其 
次 为 易 尺 醒 和 早 醒 。 入 睡 困难 的 患者 往往 在 就 寝 前 就 开始 担心 自己 能 否 人 睡 ,因此 
很 难 放松 而 进入 自然 的 睡眠 状态 ,或 “努力 使 自己 人 睡 " ,如 心中 数 数 .排除 杂念 等 ,不 
但 不 能 帮助 人 睡 , 相 反 还 提高 了 皮层 的 兴奋 性 ,加 剧 了 本 来 就 紧张 的 精神 状态 。 有 些 
服用 地 西洋 等 药物 的 患者 ,由 于 对 入 服 安眠 药 后 果 的 恶 惯 以 及 和 耐 药 性 的 缘故 ,时 间 一 
长 也 往往 事倍功半 。 由 于 患者 入 睡 前 思绪 繁杂 ,情绪 焦虑 、 肌 内 紧张 ,因而 人 人 汲 的 潜 
伏 期 延长 ,即使 勉强 人 人 睡 , 睡 眼 也 不 深 , 极 易 被 轻微 刺激 所 惊醒 ,因而 主诉 “ 易 醒 ” 或 
“未 睡 着 ,周围 环境 的 声音 ,活动 一 概 知晓 , 旱 展 醒 来 觉得 不 解 乏 , 没 有 隆 好 ,于 是 不 
想起 订 。 早 阴 是 由 于 患者 的 警醒 水 平 过 高 ,一旦 醒 后 恒 难 以 人 隆 , 驾 转 反 侧 或 起 床 走 
动 , 哮 哎 夜 长 ,多 见于 恶劣 心境 障碍 。 

其 他 与 唾 肪 障碍 有 关 的 症状 包括 多 梦 BE RES. 





Og ， RES 


SN 焦 已 证 


焦虑 症 主 要 包括 广泛 焦虑 了 量 候 和 和 昼 刺 障碍 两 种 。 


广泛 焦虑 障碍 (generalized anxiety disorder) ,简称 ") ' 泛 焦虑 症 ”, 是 焦虑 症 的 主 
要 表现 形式 。 它 是 以 持续 的 显 若 紧张 不 安 , 伴 有 植物 神经 功能 兴 查 和 过 分 警觉 为 特 
征 的 一 种 慢性 焦虑 障碍 。 全 国 十 二 个 地 区 神经 症 流 调 资料 显示 ,中 病 率 为 1.48%， 
女性 和 男性 之 比 约 为 2: 1，Wittchen 等 (1994) 报 告 ,本 病 在 1$ 一 45 岁 的 美国 人 口中 
年 患 病 率 为 3.1% ,终生 患 病 率 为 5.1%。 在 患 首 的 一 生 中 约 90% 合 并 有 其 他 精神 障 
碍 。 中 美 患 病 率 的 差异 可 能 与 两 国 诊 断 标 准 使 用 不一致 有 关 。 

{ 一 ) 病 因 

1. 焉 传 。Neyes(1987) 等 报告 广 记 焦虑 障碍 患者 的 亲属 中 ,本 病 的 患者 风险 率 为 
19.5% ,而 正常 对 照 组 的 亲属 广泛 焦虑 障 得 风险 率 为 3.5%。Torgersen(1993) 的 双 
生子 研究 未 能 发 现 | 沁 焦虑 障 碍 的 单 卵 双生 和 双 久 双生 同 病 率 有 显 鞭 差 异 ; 

2. 生 化 。 基 于 攻 二 氨 鼻 类 常用 于 治疗 广泛 焦 虚 障碍 并 取得 良好 的 效果 ,提示 脑 
内 三 二 氨 草 党 体系 统 穴 常 可 能 为 焦虑 的 生物 学 基础 。 基 二 氮 意 受 体 的 浓度 以 枕 叶 为 
最 高 ,提示 广泛 焦虑 障碍 可 能 有 枕 叶 功能 异常 。 一 些 脑 功 能 显 像 研究 发 现 .本 病 上 患者 
杭 叶 有 异常 存在 。 非 芋 二 氮 草 类 抗 焦 虑 剂 丁 煤 环 列 为 5 一 HTIA HA ,治疗 广泛 
焦虑 障碍 有 效 ,表明 5 一 凑 色 胺 系统 对 广泛 焦虑 障碍 发 病 有 重要 作用 。 

3. 心 理 社会 因素 。 弗 党 伊 德 认为 ,焦虑 是 一 种 生理 的 紧张 状态 ,儿童 时 期 的 一 些 
特殊 的 精神 创伤 性 体验 有 重要 意义 。 新 弗 洛 伊 德 主义 者 认为 , 焦 虚 是 由 于 儿童 在 社 
会 生活 中 其 心理 发 育 受 到 挫折 和 失败 的 结果 。 一 个 儿童 如 果 没 有 细心 关怀 的 父母 来 
拓 育 ,又 道 到 忽视 ,抛弃 ,甚至 敌视 而 造成 心理 矛盾 冲突 ,那么 长 大 以 后 就 会 不 信任 别 
人 ,不 信任 轴 围 的 环境 ,尤其 不 信任 笑 己 的 个 性 ,从 而 就 会 感受 到 持续 不 断 的 焦虑 ,并 
展 助 心理 防御 机 制 来 应付 所 看 待 的 世界 ,而 这 种 应 付 往往 是 不 恰当 的 ,因而 又 加 重 了 
焦虑 。 

Beck 的 认 知 理论 则 认为 ,焦虑 是 面临 危险 的 一 种 反应 。 信 息 块 工 的 持久 重 曲 导 
尾 对 危险 的 误解 和 焦虑 体验 。 病 理性 焦虑 则 与 对 威胁 的 选择 性 信息 加 工 有 有关。 焦虑 
加 者 还 感到 他 无 力 对 付 威 财 。 对 环境 不 能 控制 是 使 焦虑 持续 下 去 的 重要 因素 
Noyes 等 报告 , 约 1/3 广泛 焦 虚 障碍 患者 伴 有 人 格 障 碍 ,最 常见 者 为 依赖 型 人 格 障 
Tic 


从 社会 文化 观 扣 来 看 ,现代 社会 生活 亮 争 较 强 ,节奏 紧张 ,给 人 人们 带 来 了 许 许多 
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多 的 心理 压力 。 当 人 和 拉 感到 对 自己 命运 的 掌握 失去 了 主宰 能 力 , 同 时 又 不 能 有 把 握 
地 从 别人 那里 取得 援助 , 即 感到 自己 处 在 孤立 无 援 的 处 阐 时 ,人 就 会 出 现 焦虑 。 

(二 ) 临 床 表现 

主要 表现 为 经 常 或 持续 的 、 无 明显 对 象 或 固定 内 容 的 紧张 不 安 ,或 对 现实 生活 中 
的 某 些 问题 过 分 担心 或 烦 窗 。 这 种 紧张 不 安 ,担心 或 烧 恼 与 现实 很 不 相称 ,使 患者 感 
到 难以 忍受 ,但 又 无 法 摆脱 ; 常 伴 有 植物 神经 功能 亢进 ,运动 性 紧张 和 过 分 警惕 。 

1. 焦 虑 和 烦 简 。 表 现 为 对 未 来 可 能 发 生 的 .难以 预料 的 某 种 苦 险 或 不 幸 事 件 的 
经 常 担心 。 如 果 患 者 不 能 明确 意识 到 他 担心 的 对 锭 或 内 容 , 而 只 是 一 种 提心吊胆 ,性 
瑟 不 安 的 强烈 内 心 体 验 者 , 称 为 “自由 浮动 性 焦虑 "(free ~ floating anxiety)。 但 经 党 
担心 的 也 可 能 是 某 一 两 件 非 现 实 的 威胁 ,或 生活 中 可 能 发 生 于 他 自身 或 亲友 的 不 幸 
事件 。 例 如 ,担心 子 碌 出 门 发 生 车 神 等 。 这 类 焦虑 和 烦恼 其 程度 与 现实 很 不 相称 者 ， 
称 为 "担心 的 等 待 ”(apprehentive expectation) ,是 广泛 焦虑 的 核心 症状 。 这 类 患者 常 
有 恺 慌 的 预感 ,终日 心烦 意 乱 . 坐 卧 不 宁 .忧心 刷 刷 ,好像 不 幸 即 将 降临 在 自己 或 亲人 
的 头 上 。 注 意 力 难以 集中 ,对 其 日 常生 活 中 的 事物 失去 兴趣 ,以 致 学 习 和 工作 受到 
严重 影响 。 

2. 运 动 件 不 安 。 表 现 为 接手 顿 足 ,来 回 走动 ,紧张 不 安 , 不 能 静 举 ,可 见 眼 瞪 、 面 
及 或 手指 震 颜 ,或 患者 自 感 战栗 。 有 的 患者 双 眉 紧 锁 , 面 肌 和 肢体 肌肉 紧张 .疼痛 .或 
感到 肌肉 抽动 ,经 常 感到 疲乏 。 

SARAH, COLNE OBR AEA RR LES SH, 
Me AZ RRE oO eS BRR eS .尿频 等 症状 。 有 的 
2 OF Bee it Ae LAE RS SEER. 

4. Ta EE, FEB ARS SB RB ah Pd a Se BE es EE 
AP 57 At Bl ei Jr As MELA BS Sd WR RE 
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TES FEA (panic disorder) , fal #R “fR7RMIE” AL LA tH SE 
tH TF REAR, FELL PRY BO BE ee Se PR, Be Pe AN Se SR BD RE ZH ( panic 
attacks) 为 特征 的 一 种 急性 焦虑 障碍 。 据 估计 , SE 125% 一 
2% ,大 多 在 成 年 早期 发 病 ,平均 发 病 年 龄 为 25 岁 ,此 病 在 各 个 年 龄 均 可 发 病 。 

[一 )} 病 因 

1. 遗 传 。Crowe 等 (1983) 发 现 惊 寻 障 碍 先 证 者 一 级 亲属 中 本 病 的 发 病 风险 率 为 
24.7% ,而 正常 对 照 组 一 级 亲属 的 发 病 风险 率 则 为 2.3% ,显示 本 病 有 家 族 聚 集 性 。 

2. 生 化 。 研 究 有 下 列 发 现 : 中 乳酸 盐 。 血 滚 中 乳酸 盐 含量 的 升 高 可 能 与 焦虑 发 
作 有 关 。 人 外 神经 递 质 ， 肾 上 腺 素 能 系统 ,特别 是 蓝 斑 核 , 起 警戒 作用 ,让 引起 对 危险 
的 警惕 期 竺 心情。 中 脑 皮层 的 多 巴 胺 能 系统 与 情感 行为 和 情感 表达 有 关 。5 - Be 
胺 能 系统 ,特别 是 背 侧 中 锋 核 能 抑制 焦虑 特有 的 适应 性 行为 ;中 抠 性 $- 羟色胺 活动 
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具有 重要 的 保持 警觉 和 控制 焦虑 的 作用 。7y- Sh Ab) 上 酸 则 为 主要 的 抑制 性 神经 递 质 . 
这 4 种 神经 递 质 系 统 在 脑 的 不 同 部 位 和 不 同 水 平 相 蕊 作用， 这 种 复杂 的 细胞 癌 信 号 
的 相互 作用 ,在 脑 和 身体 的 各 部 体 引 起 不 同 的 变化 ,形成 焦 感 的 各 碎 临 床 表 现 …; 受 
4. GRATER RS oy ALOT . 显 拼 .多 计 等 症状 邦 是 中 - LARK RE SEE A te 
ATER. — HEN ARE ACBL - ARE UR BA sl Le ae, A ok 
作 和 焦虑 的 作用 。 

4. 生 理 。 脑 电 图 研究 的 资料 表明 焦 虚 入 不 者 a 亡 律 较 非 焦 嵌 证 患 首 为 少 , 了 La 
活动 多 在 较 高 频率 范围 ,提示 焦虑 患者 常 处 于 高 度 警 党 状态 . 

5. 心 理 。 精 神 分 析 理 论 认 为 ,神经 症 性 焦虑 是 对 未 认识 到 的 危险 的 :一 种 反应 . 
这 种 危险 是 由 于 神经 症 防 筝 机制 林 能 钻 患 者 锥 认 出 来 ,有 时 这 种 危险 愉 是 象征 性 的 . 
HE TE PE SE Oe BY Og td De BE ,少年 或 成 年 期 末 解 闫 的 冲突 重新 显现 而 激发 。Kilein iA 
为 , 集 永 源 于 死亡 本 能 ,是 对 收视 和 攻击 的 -种 反应 .行为 主义 理论 则 认为 ,焦虑 是 
屡 惧 基 些 环境 刺激 形成 的 条 件 上 反射 ， 以 动物 实验 为 例 : 如 果 动 物 按压 踏板 会 引起 一 
次 电击 , 则 按压 踏板 会 成 为 电击 前 的 一 种 条 件 刺激 。 这 种 条 件 刺激 可 引起 动物 产生 
焦 夸 的 条 件 反 射 ， 这 种 条 件 凤 射 导 致 实验 动物 回避 接种 踏板 ,避免 电击 ;回避 电击 这 
种 无 条 件 刺激 的 成 功 ,使 动物 的 回避 行为 得 以 强化 ,从 而 使 其 焦虑 水 平 于 降 。 这 种 动 
物 模型 可 以 说 明 ,焦虑 发 作 是 通过 学 习 获 得 的 对 可 怕 情 最 的 条 件 反 应 。 

(=) I 

L.A E. SA AUE RAE HEA A Bio we .进食 .散步 .开会 
或 操持 家 务 时 , BE PRR BU CE Se AR lL HE EA BS EB a Aa Pe) .胸痛 、 胸 及 压迫 感 ; 
或 呼吸 困难 WR SSE , FRE ANT SE, RE Se, eee oe eR 7 9 ER 
PH ERA AAS, OR SK a eB BE Se A RY PR, AA Al 
iE EE RR Chyper — ventiladtion) 44 JERR. Si. ARMA KE A ACE, 
men FRA a od a a EK UA Re te AE, MRE. 
历时 很 得 ,一般 5 一 20 分 钟 ,很 少 超过 小时, 即 可 自行 缓解 ;或 以 哈 矢 排尿、 入 睡 测 
结束 发 作 。 发 作 之 后 ,患者 日 觉 一 切 如 常 ; 有 的 感觉 似 大 病 一 场 , 瘦 蔚 无 力 ,需要 休息 
知 干 时 间 才 能 完全 恢复 ,但 不 久 又 可 罕 然 再 发 。 

2. AEE. AB BUR AER ER AE a PE RK A, 
CAL ts) Ta its AS BE tL YH SR a aE AAR 

3. KB AELET A. PRR AC TERY , 9 29 RR REL ae a 
KAT ASH. TEAC BL CH 60% 1 AR APE A 8B SG BN FT SE 
73H) EA] tite — 2 FR 2), MAS RA] AS RIL A SA) 2 PAS BS Ee 1 BT 
Ay th ARETE , BER A ep EE 
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第 四 市 ”强迫 症 


强迫 障碍 Cobsessive — compulsive disorder) ,简称 "强迫 症 ”, 是 以 反复 出 现 识 迫 观 
念 为 基本 特征 的 - 类 神经 症 性 障碍 。 强 追 观 念 是 以 刻板 形式 反复 进 人 患者 意识 领域 
的 思想 ,表象 或 意向 。 这 些 思想 表象 或 意 问 对 患者 来 说 ,是 没有 现实 意义 的 ,不 必要 
的 ,或 多 余 的 ;患者 意识 到 这 些 者 是 他 自己 的 思想 ,很 想 氛 脱 , 但 又 无 能 为 力 ,因而 感 
到 十 分 苗 恼 。 强 迫 动 作 是 上 反复 出 现 的 刻 家 行为 或 仪式 动作 ,是 患者 届 从 于 强迫 观念 
力求 减轻 内 心 焦 不 的 结果 。1982 年 ,我 国 十 二 地 区 精神 病 流 行 学 调查 发 现 ,本 病 在 
15~59 岁 人 口中 种 病 率 为 0.33o, 国 外 有 资料 显示 ,估计 普通 人 和 群 嘎 病 率 为 0.5%o。 
男女 患 病 率 相 近 。 


一 、 病因 


大 多 认为 本 病源 于 精神 因素 和 人 格 缺 陷 。 近 年 来 的 遗传 和 生化 研究 ,特别 是 广 
RAAB BRS ,提示 本 病 的 发 生 有 其 生物 学 基础 。 

1 遗传。 家 系 户 查 的 结果 表明 :在 强 追 症 患者 的 一 级 亲属 中 焦 虞 障碍 的 发 病 风 
险 率 显著 高 于 对 照 绢 的 一 级 亲属 ,但 化 们 患 强 追 症 的 区 险 率 并 不 商 于 对 了 照 组 。 如 果 
把 患者 一 级 亲属 中 有 强 扎 症状 但 达 不 到 强迫 症 诊断 标准 的 病例 包括 在 内 , 则 和 患者 组 
的 父母 强 追 症状 的 风险 率 (15.6%) 显 著 高 于 对 照 组 的 父母 {2.9%)。 这 种 强 追 特征 
在 单轨 双生 子 中 的 司 病 率 , 高 于 双 和 孵 双生 子 的 闻 病 率 。 

2. 个 性 。 强 迫 性 神经 症 与 一 定 的 人 格 有 密切 关系 。 许 多 患者 的 病 前 人 格 都 具有 
主观 任性 .急躁 .好强 JES SR . 遇 事 过 于 谨慎 ,缺乏 自信 心 .墨守成规 . 生 
话 习惯 比较 呆板 .喜欢 过 细 思 考 人 问题 等 特点 。 

3. 生 化 。 根 据 提示 5 一 HT 系统 功能 塔 高 与 强 追 症 发 病 有 关 。 

4. 解 放 。 研 究 证 据 提 示 强 迫 症 前 发 病 可 能 与 选择 性 基底 节 功 能 失调 有 关 。 

5. 心 理 。 弗 洗 伊 德 学 派 把 强迫 症 视 为 病理 的 强迫 性 烙 的 进一步 发 展 。 由 于 防御 
机 制 不 能 处 理 好 强迫 性 格 形成 的 焦虑 ,于 是 产生 强迫 完 状 。 强 迫 症 状 形成 的 心理 机 
理 包 括 : 因 着 GFT I .解除 . 反 疝 形成 ,以 及 对 不 允许 的 性 和 攻击 冲动 的 导 换 。 这 
种 防御 机 制 是 无 意识 的 ,因此 不 为 患者 所 觉察 ,行为 主义 学 派 则 以 两 阶段 学 习 理论 
解释 强人 迫 钙 状 发 生 和 持续 的 机 制 。 在 第 一 阶段 ,通过 经 典 的 条 件 反 射 , 由 某 种 特殊 情 
卉 引起 焦 奈 。 为 了 减轻 焦虑 ,患者 产生 了 逃避 或 回避 反应 ,表现 为 强迫 性 仪式 动作 。 
如 果 信 助 于 仪式 动作 或 回避 反应 可 使 焦 虚 减轻 , 则 在 第 二 阶段 ,通过 操作 性 条 件 反 
AY ,使 这 类 强 追 行为 得 以 重复 出 现 ,持续 下 去 。 中 性 刺激 如 语言 .文字 .表象 和 思想 与 
初始 刺激 伴随 出 现 , 则 可 进一步 形成 较 高 一 级 条 忻 反 庄 , 使 焦虑 汉化 。 巴 甫 洛 夫 沧 说 
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同时 ,由 于 形成 强迫 状态 的 病理 性 条 件 联系 固定 下 来 而 使 强迫 症状 持续 存在 ,不易 消 
除 ;即使 引起 本 病 的 精神 刺激 不 复 存在 ,但 因为 蝇 庆 的 病 仿 的 情绪 体验 仍 在 起 作用 ， 
强 近 症状 就 仍然 会 反复 出 现 。 


二 .临床 表现 


强迫 障碍 的 基本 症状 是 强迫 观念 Lobsession) 和 强迫 行为 (compulsion)，90% 以 
上 患者 既 有 强迫 观念 ,也 有 强迫 行为 。 

(一 ) 强 追 观 念 

是 指 反 复 进入 患者 意识 锁 域 的 思想 .表象 .情绪 或 意向 .这些 思 想 .表象 .情绪 或 
意 同 对 患者 来 说 ,是 没有 现实 意义 的 ,不 需要 的 ,或 多 余 的 。 上 患者 意识 到 这 些 都 是 他 
自己 的 心理 活动 , 既 想 摆脱 ,但 又 无 能 为 力 ,因而 感到 十 分 蔡 恼 。 

1. 强迫 思想 。 一 - 些 字句 ,话语 ,观念 或 信念 ,反复 进入 患者 意识 领域 ,十 扰 了 正常 
思维 过 程 ,但 又 无 法 摆脱 ,有 以 下 几 种 表现 形式 : 

(1) 强 迫 怀疑 。 患 者 对 白 己 言行 的 正确 性 反复 产生 怀疑 ,明知 毫 无 必要 ,但 又 不 
能 摆脱 。 鲍 如 , 出门 时 怀疑 门窗 是 否 关 好 了 ,虽然 检查 了 一 遍 .二 遍 .三 遍 …… 还 是 不 
放心 ;又 如 寄 信 时 怀疑 信 中 是 否 签 上 了 自己 的 和 名字 ,信封 是 否 写 错 了 地 址 .是 否 贴 了 
邮票 等 。 怀 疑 的 同时 BEARERS ,因而 促使 患者 对 自己 的 言行 反复 检查 。 

(2) 强 迫 性 穷 思 网 虚 。 上 患者 对 日 常生 活 中 的 一 些 事情 或 自然 现象 ,寻根 究 底 , 反 
复 思 索 , 明 知 缺 乏 现实 意义 ,没有 必要 ,但 父 不 能 自我 控制 。 例 如 ,反复 思索 ;为 什么 
1 加 1 等 于 2 而 不 等 于 3? 树叶 为 什么 是 绿色 ,而 不 是 其 他 颜色 ? 有 时 达到 和 欲 妈 不 
能 ,以 至 食 不 甘 味 \ 卧 不 安眠 ,无 法 解脱 。 有 的 呀 者 表现 为 与 自己 的 头脑 在 欲罢不能 
地 进行 无 休止 的 争辩 ,分 不 清 谁 是 谁 非 。 

(3) 强 迫 联想 。 患 者 脑子 里 出 现 一 个 观念 或 看 到 一 句 话 , 便 不 由 自主 地 联想 起 另 
一 个 观念 或 语句 。 如 果 联 想 的 观念 或 语 杀 与 原来 相反 ,如 想起 “和 平 ” ,立即 联想 到 
“战争 ;看 到 “拥护 ……” ,联想 到 “打倒 ……” 等 , 称 为 “强迫 性 对 立 性 思维 "。 出 于 对 
立 观念 的 出 现 违 背 患 者 的 主观 意愿 , 常 使 患者 感到 普 恼 。 
质 , 无 法 摆脱 。 

(5) 强 迫 回 已 。 患 者 经 过 的 事件 ,不 由 自主 地 在 意识 中 反复 呈现 ,无 法 摆脱 ,感到 
= iB. 
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摆脱 。 例 如 担心 自己 会 伤害 别人 ,担心 自己 会 说 错 话 .担心 自己 会 出 现 不 理智 的 行 
为 .担心 自己 受到 毒物 的 污染 或 细菌 的 侵袭 等 。 若 看 到 棺材 .出 丧 , 立 即 产 生 强 烈 的 
ABBE ,明知 不 合理 , 却 无 法 克制 ,于 是 极力 问 避 PE” 

3. 强 迫 意向 。 患 者 反复 体验 到 , 想 要 做 某 种 违背 自己 意愿 的 动作 或 行为 的 强烈 
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的 内 心 冲动 。 患 者 明知 这 样 做 是 充 计 的 ,不 可 能 的 ,努力 控制 自己 不 去 做 , 却 无 法 摆 
脱 这 种 内 心 冲动 。 便 如 , 走 到 高 处 ,有 一 种 想 往 下 跳 的 内 心神 动 ; 抱 着 自己 心爱 的 小 
BE BI ,出现 想 把 小 孩 往 河 里 扔 的 意向 等 。 尽 管 当时 这 种 内 心 冲 动 十 分 强烈 ,但 
义 不 会 付 诸 行 动 。 

{二 } 强 迫 行为 

是 指 反 复出 现 的 ,刻板 的 仪式 动作 ,患者 明知 不 合理 ,但 又 不 得 不 做 。 往 往 是 作 
为 减轻 强迫 观念 引起 的 焦虑 不 安 而 采取 的 顺应 行为 ,以 强迫 检查 和 强迫 清洗 最 常见 ， 
常 继 发 于 强迫 怀疑 。 

1. 强 迫 检查 。 是 患者 为 减轻 强迫 怀疑 引起 的 焦虑 而 采取 的 措施 ,如 出 门 时 反复 
检查 门窗 是 否 关 好 、 寄 信和 时 反复 检查 信 中 的 内 容 ,看 是 否 写 错 了 字 等 。 

2. 强 追 清 洗 。 上 患者 为 消除 对 受到 脏 物 毒物 或 细菌 污染 的 担心 , 常 反 复 洗手 、 洗 
澡 或 洗衣 服 。 有 的 患者 不 仅 自 己 反复 清洗 ,而 且 要 求 与 他 一 道生 活 的 人 ,如 配偶 、 子 
Be .父母 等 也 必须 按照 他 的 要 求 彻 底 清 洗 。 

3. 强 迫 调 问 。 患 者 背 常 不 相信 自己 ,为 了 消除 疑虑 或 穷 思 竭 虚 给 自己 带 来 的 焦 
壤 , 常 反复 要 求 他 人 不 大 其 烦 地 给 子 解 释 或 保证 。 有 的 患者 可 表现 为 在 自己 头脑 里 
自问 目 答 ,反复 进行 ,以 增强 自信 。 

4. 量 迫 性 仪式 动作 。 这 是 一 些 反复 出 现 的 动作 ,他 人 看 来 是 不 合理 的 或 荒 廖 可 
笑 的 .但 可 以 减轻 或 防止 强 连 观念 引起 的 紧张 不 安 。 强 迫 性 计数 ,也 属 仪式 动作 。 计 
数 合 阶 .计数 窗 格 …… 本 身 并 无 现实 意义 ,患者 完成 计数 , 只 是 为 了 解除 某 种 担心 或 
避免 赎 虑 的 出 现 。 有 的 患者 只 是 在 自己 头脑 里 计数 ,或 重复 某 些 词句 , 以 解除 焦 串 ， 
是 一 种 精神 性 强迫 行为 。 

5. 强 迫 往 迟缓 。 可 因 仪 式 动作 而 行动 迟缓 ,例如 ,早晨 起 床 后 反复 梳洗 很 长 时 
Ie] ,使 患者 迟 迟 不 能 出 门 , 以 至 上 班 经 常 迟 到 。 但 也 可 能 是 原 发 的 ,例如 ,每 当 患 者 看 
书 时 ,目光 常 停顿 在 第 一 行 第 一 个 字 ,不 能 顺利 阅读 以 下 的 内 容 。 这 种 现象 ,可 能 源 
于 患者 不 能 肯定 自己 是 否 已 看 清楚 或 看 懂 了 这 一 行 字 , 因 而 停 潮 不 前 。 这 类 患者 往 
往 并 不 感到 焦虑 。 

上 述 强 迫 症 状 往往 使 患者 终日 纠 纺 于 一 些 训 无 现实 意义 的 观念 和 行为 ,妨害 了 
正常 的 工作 和 生活 ,使 自己 感到 苦恼 。 
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客体 和 情境 极力 回避 ;第 四 ,患者 知道 这 种 恐惧 是 过 分 的 或 不 必要 的 ,但 不 能 控制 ;第 
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五 ,在 预计 可 能 会 更 到 怒 惧 的 客体 或 情境 时 使 感 到 紧张 不 安 。 我 国 十 二 个 地 区 神经 
症 流行 学 调查 , 瓯 怖 症 的 患 病 举 为 0.59%, 国 外 报告 恕 怖 症 的 半年 患 病 率 为 10%- 
男女 之 比 为 1:2, 发 病 年 龄 在 20 AA. 


一 、 病 因 


通常, 鲸 民 情 绪 的 产生 取决 于 与 生 俱 来 的 先天 素质 个体 的 心理 特点 和 后 天 的 社 
会 生活 经 验 的 影响 。 如 ,新 生 婴 儿 易 对 突然 而 坚 烈 的 刺激 产生 惊 名 有 反应 .2~4 岁 的 
孩子 多 怕 动 物 .4 一 6 岁 的 孩子 多 怕 略 暗 等 。 有 的 儿童 的 不 恨 可 能 是 模仿 其 父母 的 结 
采 。 

一 个 人 从 早年 时 期 开始 对 某 些 特定 事物 或 情境 所 具有 的 先天 的 铠 视 感 , 当 长 大 
以 后 ,如 膝 不 天 辣 其 接触 , 铠 惧 就 会 消失 或 被 隐 联 起 来 ,但 当 受 到 病痛 的 折磨 而 变 得 
软弱 时 ,或 在 受到 新 的 严重 精神 创伤 因素 的 袭击 时 ,过 去 所 经 验 过 的 恺 惧 就 又 可 能 再 
现 出 来 。 

Watson 认为 , 亚 怖 钙 是 由 于 某 些 无 害 的 事物 或 情境 与 令 人 害怕 的 刺激 多 次 重 本 
出 现 , 形 成 不 号 条 件 反 射 , 因 而 获得 了 引起 焦虑 的 性 质 ,成 为 患者 恐怖 的 对 象 。 这 种 
焦虑 是 一 种 不 愉快 的 情感 体验 ,促使 患者 采取 某 种 行为 去 回避 它 。 如 果 加 避 行 为 使 
患者 的 焦 不 得 到 减轻 或 消除 , 便 会 成 为 一 种 强化 因素 ,通过 操作 恬 条 件 反 射 , 使 这 种 
行为 本 身 圈 定 下 来 ,持续 下 去 广场 铠 怖 症状 的 扩展 和 持续 都 可 以 用 症状 的 反复 出 
现 使 焦虑 情绪 条 件 化 ,而 回避 行为 则 阻碍 了 条 件 化 的 消退 :加 上 害怕 噶 侠 或 当众 出 
丑 , 台 加 重 焦虑 而 形成 亚 性 循环 。 
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广场 恐怖 症 原 意 是 特别 害怕 到 人 多 拥挤 的 公共 场所 去 ,后 来 引申 到 不 敢 使 用 公 
共 玖 通 工具 ,不 敢 单 独 离 家 外 出 ,甚至 害怕 单独 留 在 家 里 。 

根据 发 作 表 现 可 分 为 如 下 几 类 : 

1. 上 三 场 恶 俩 症 无 惊 合 发 作 。 这 类 患者 在 广场 玖 恢 症 状 出 现 前 和 病程 中 从 无 惊恐 
发 作 ,其 主要 表现 有 以 下 几 个 方面 : 

(1) 害 怕 到 人 多 拥挤 的 场所 ,如 会 场 ,剧院 .餐馆 .菜市 场 .百货 公司 等 。 

2) 青 怕 使 用 公共 交通 工具 ,如 生 坐 汽车 ,火车 ,地 铁 、 飞 机 等 。 

3} 害 怕 单 独 离 家 外 出 ,或 单独 留 在 家 里 。 

(4) 和 害怕 到 空旷 的 场所 ,如 了 及 妓 ,空旷 的 公园 。 

当 患 者 进入 这 类 场所 或 外 于 这 种 状态 时 , 便 感 到 紧张 .不 安 ,出 现 明显 的 头 异 . 心 
导 , 胸 同 、 出 汗 等 植物 神经 反应 ;严重 时 可 出 现 人 格 解 体 体 验 或 巡 腻 。 由 于 患者 有 强 
烈 的 害怕 ,不 安全 感 或 痛苦 体验 , 常 随 之 而 出 现 回避 行为 。 在 有 一 次 或 多 次 类 似 经 历 
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以 后 , 常 产 生 了 预期 焦虑 。 每 当 上 患者 过 到 上 述 情况 , 便 会 感到 肾 张 ,极力 加 洲 或 拒绝 进 
人 这 类 场所 。 在 有 人 陪伴 时 .患者 恐惧 可 以 减轻 或 消失 。 

2.) RATE CR ALE ,有 以 下 三 种 表现 : 

(ti 广场 恐怖 症 起 病 前 从 无 尺 巩 发作 RE SS AE, REA 
害怕 的 场所 或 境 冰 时 极度 恺 银 , 达 到 惊恐 发 作 的 诊断 标准 。 回 避 害 怕 的 场所 或 境遇 ， 
或 恐怖 症状 得 到 有 效 控 制 , 惊 惑 发 作 便 会 停止 。 

(2) 广 场 恕 体 症 起 病 前 经 历 过 一 次 或 多 次 惊 寻 改作, 害怕 单独 出 门 或 单独 留 在 家 
里 ,担心 自己 出 现 惊 八 发 作 时 无 亲友 在 号 劳 救助 ;如 果 有 人 陪伴 便 可 消除 担心 。 在 惊 
刺 障 碍 得 到 有 效 治 疗 后 ,广场 付 怖 证 会 逐渐 消失 。 这 类 病例 的 原 发 病 是 惊 恕 障碍 , 广 
Sirk tt AAR EK 

(3) 广场 佘 怖 和 惊 丽 发 作 见 于 同一 患者 ,患者 既 在 人 多 加 挤 的 场合 感到 紧张 不 
安 ,在 一 般 情况 下 也 有 居 恐 发 作 。 这 种 情况 常 需 分 别 给 予 适 当 治 疗 ,两 类 症状 才 会 消 
AR ,应 考虑 为 二 者 合 病 。 

(二 |) 社交 陈 怖 症 

是 以 害怕 与 入 交往 或 当众 说 话 .担心 在 别人 面前 出 了 或 处 于 难堪 的 情况 , 因 面 尽 
力 回 各 为 特征 的 一 种 恐怖 障 得。 主要 表现 为 害怕 处 于 众 目 本 婉 的 场合 ,大 家 注视 自 
已 ;或 害 州 自己 当众 出 于 ,使 自己 处 于 难堪 或 容 困 的 地 步 , 因 而 害怕 当众 说 话 或 表演 ， 
害怕 当众 进食 ,害怕 去 公共 厕所 ,当众 写字 时 控制 不 住 手 发 抖 ,或 在 社交 场合 结 结巴 
媚 不 能 作答 。 害 怕人 多 人 脸红 ,被 圈 人 看 到 ,因而 懈 展 不安 者 , 称 “ 赤 面 恐 怖 症 "(eryth- 
tophobia)。 定 怕 与 别人 对 视 , 或 自 认 为 眼睛 的 余 光 在 罕 视 别人 , AMBRE, 
“对 视 丽 怖 证 ”。 害 和 怕 在 公共 场所 遇见 陌生 人 或 熟人 者 , 称 “ 对 人 和 改 怖 症 ”(anthropo- 
phobia) 。 害 御 与 异性 相通 者 , 称 " 蜡 性 恐怖 定 ” 。 大 多 数 社交 恐怖 症 患 者 只 对 一 种 或 
几 种 社会 交往 或 当众 表演 感到 屎 惧 , 称 “ 特 殊 社交 恺 怖 症 ”(special social phobia), — 
般 情况 下 可 以 完全 没有 症状 ,其 焦虑 症状 只 在 担心 会 遇 到 害怕 的 社交 场合 或 已 经 进 
人 害怕 情境 才 会 出 现 。 此 时 患者 感到 不 同 程度 的 紧张 .不安 和 和 锐 避 ,常人 翌 有 脸红 .出 
计 各 口 干 等 植物 神经 症状 ;其 中 以 害羞 脸红 是 社交 您 怖 症 最 突出 的 表现 。 认 知 方面 
则 在 与 人 相遇 时 特别 注意 自己 的 表情 和 行为 ,并 对 自己 的 社交 表现 评价 过 低 。 严 重 
的 社交 型 怖 者 ,极度 紧张 时 可 诱发 惊 丽 发 作 。 富 怕 社 交 场 合十 分 广泛 的 病例 , 称 “ 广 
IZ 4b 36 RE AGE” (generalized social phobia)。 这 类 患者 常 害怕 出 门 , 不 散 与 人 交往 ,其 
至 长 期 脱离 社会 生活 ,无 法 工作 。 有 的 患者 可 局 时 伴 有 同 避 型 人 格 障 碍 (avoidant 
personality disorder) 。 

(=) PAE 
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绪 , 以 及 为 了 减轻 焦虑 采取 的 回 洲 行为 。 这 类 患者 害怕 的 往往 不 是 与 这 些 物 体 接触 ， 
而 是 担心 接触 之 后 会 产生 可 怕 后 果 。 例 如 :患者 不 敢 接 触 尖锐 物品 ,害怕 会 用 这 种 物 
品 伤害 别人 ;不 慑 过 桥 , 害 怕 桥 会 塌 , 掉 到 水 里 去 ;害怕 各 种 小 动物 会 咬 自 己 等 。 大 包 
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2. ARP SER TA OE . 临 水 等 。 

3. ATA TEAR .汽车 SRLS fi). 

4. 1th BEA. A BI ,暴露 的 伤口 和 接受 注射 . 

5. 其 他 特殊 已 条 ,如 害怕 引起 室 息 、. 叹 吐 或 疾病 的 场所 ;害怕 在 公共 场所 排尿 ; 书 
析出 门 找 不 到 厕所 ,会 把 凑 便 排 在 身上 等 。 

以 上 各 种 釉 怖 症 可 以 单独 出 现 ,也 可 合并 存在 . 
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孝 不 能 发 现 器 质 性 的 病变 ,即使 有 某 种 躯体 疾病 也 不 能 用 以 解释 其 主诉 症状 的 严重 
程 兰 .性 质 , 以 及 击 此 而 产生 的 观念 和 烦恼 。 这 类 病人 最 初 往往 都 去 综合 医院 的 内 
外 科 或 中 医科 门诊 就 医 , 精 神 科 医 生 所 遇 到 的 病例 往往 是 具有 多 年 的 就 诊 经 历 ,有 大 
量 的 临床 检查 资料 ,用 过 各 种 各 样 的 药物 ,其 至 做 过 几 次 外 科 手 术 而 临床 症状 仍 不 能 
得 到 缓解 的 病人 。 

本 病 一 般 女 性 居多 ,在 农村 妇女 中 更 为 常见 ,起 病 年 龄 一 般 在 30 岁 以 前 ,文化 程 
度 一 般 较 低 ,而 暗示 性 较 高 。 


一 、 病 因 


1. 遗 传 。 有 报道 认为 , 钢 体 形式 简 碍 与 遗传 易 感 素质 有 关 。 在 对 一 组 慢性 功能 
性 疼痛 的 研究 表明 ,其 阳性 家 埃 史 角 显 高 于 器 质 性 疼痛 。 

2. 个 性 。“ 神 经 质 "个 性 的 患者 ,更 多 地 把 注意 力 集中 于 自身 的 秽 体 不 适 及 其 相 
关 事 件 上 ,导致 感觉 阀 值 降低 ,增加 了 对 稻 体 感觉 的 敏感 性 ,易于 产生 各 种 稻 体 不 适 
和 疼痛 。 这 类 病人 常 合 并 有 一 定 的 人 褚 障碍 ,以 被 动 依赖 型 .表演 型 和 敏感 攻击 型 较 
多 见 。 

3. 神 经 生理 和 神经 心理 。 有 人 发 现 躯体 形式 障碍 的 病人 存在 着 脑 干 网 状 结构 注 
意 和 唤 恒 功能 的 改变 ;有 人 认为 在 情绪 冲 罕 时 体内 的 神经 内 分 语 .植物 神经 及 血液 生 
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化 改变 导致 血管 .内 脏 肯 再 、 肌 张力 等 改变 ,这些 生理 反应 被 病人 感受 为 觅 体 古 状 。 

4. 社 会 心理 因 媒 。 

(1) 淤 意识 获 益 。 精 神 分 析 学 派 认为 ,这 类 躯体 症状 可 以 在 潜意识 中 为 病人 查 供 
两 种 获 益 ,一 是 通过 变相 发 港 缓解 情 绪 串 突 ;二 是 通过 呈现 患 病 角 色 , 可 以 回避 不 愿 
承担 的 责任 并 取得 关心 和 照顾 。 

(2) 认 知 作用 。 病 人 的 人 格 特征 及 不 良心 境 可 影响 认 知 过 程 ,导致 对 感知 的 敏感 
和 扩大 化 ,使 当事人 对 躯体 信息 的 感觉 增强 ,选择 性 地 注意 身体 感觉 并 以 躯体 疾病 来 
A RIX PM a) ,增强 了 与 疾病 有 关 的 联想 和 记忆 及 对 自身 健康 的 负 性 评价 。 

(3) 述 情 障 碍 。 低 文化 者 不 善于 用 语言 表达 其 深 藏 的 感情 , 即 所 谓 的 “ 述 情 障 
碍 "。 它 是 一 种 长 期 存在 的 人 人格 特征 ,病人 不 善于 表达 其 内 心 冲 突 , 描 述 和 能 体 不 适 比 
情感 表达 更 容易 ， 基 至 于 达到 难以 区 分 是 内 心 感 情 还 是 躯体 感觉 , 即 所 谓 “ 器 官 语 


言 ” 





4) 生活 事件 。 研究 发 现 生活 事件 与 身体 主诉 ,疼痛 呈正 相关 ,发 生生 活 事件 后 
的 社会 支持 .家庭 的 理解 关怀 与 身体 主诉 疼痛 则 成 负 相 关 。 生 活 事件 中 以 长 期 性 应 
BAL. 
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较 低 者 ,慢性 功能 性 疼痛 也 和 多 见于 女性 文化 程度 较 低 者 。 
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以 前 ,病程 持续 至 少 2 年 以 上 ;各 种 医学 检查 不 能 证 实 有 任何 器 质 性 病变 足以 解释 其 
自体 症状 ,各 寻 致 患者 长 期 反复 就 医 和 显著 的 社会 功能 障碍 。 最 常见 的 症状 可 归纳 
为 以 下 4 类 ， 

1. 疼 痛 。 这 是 一 组 经 常 存 在 的 症状 ,部 位 常 很 广泛 ,如 头 部 .区 部 .腹部 .背部 、 关 
贡 、. 四 肢 、 腹 部 .直肠 等 各 种 性 质 的 疼痛 。 特点 是 部 位 不 国定 于 基 一 处 ,5 可 发 生 于 月 经 
期 .性 交 或 排尿 时 。 

2. 胃 上 肠 道 症状 。 这 一 组 症状 也 很 常见 ,如 劾 气 . 反 酸 、 亚 心 .呕吐 、 槛 胀 , 腹 沪 或 某 
些 食物 引起 特别 不 适 。 骨 肠 道 检查 仅见 浅 表 性 胃炎 或 肠 道 激 车 综合 征 , 难 以 解释 患 
者 经 常 存在 的 严重 症状 。 

3. 性 功能 障碍 。 常 网 的 如 :人 性 冷淡 ,勃起 和 射精 障碍 ,经血 过 多 等 。 

4. 假 性 神经 症状 ， 这 类 症状 提示 神经 系统 疾病 ,但 检查 不 能 发 现 神 经 系统 器 质 
怪 损 害 证 据 。 常 见 的 有 : 共 济 失调 肢体 竣 瘘 或 无 力 、 香 湖 困 难 或 咽 部 梗阻 感 , 失 音 、 
PRG RB .触觉 或 痛 党 缺失、 复 视 , 失 明 、 失 陪 , 抽 档 等 转换 症状 。 
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{ 二 ) 未 分 化 躯体 形式 障碍 

未 分 化 鹏 坷 形式 荫 碍 的 串 音 常 诉说 一 种 或 多 种 驱 体 症状 , 为 此 感到 痛 吉 ;但 医学 
检查 不 能 发 现 撕 体 疾 病 和 任何 器 质 性 病变 证 据 。 其 病程 多 在 半年 以 上 ,有 显 莹 的 社 
会 功能 障碍 。 常 见 的 症状 如 :疲乏 无 方 . 食 向 缺乏 ,以 及 骨 肠 道 或 沙 尿 系统 不 适 这 
一 类 型 可 看 做 不 典型 的 颈 体 形式 障 契 。 其 症状 涉及 的 部 位 不 如 躯体 形式 障碍 广泛 ， 
也 不 那么 丰富 ,其 靖 程 不 一 定 部 达 2 年 以 上 。 

(三 ) 培 病症 

疑 病 症 是 一 类 以 疑 病 症状 为 主要 临床 特征 的 般 体 形式 障碍 。 上 总 者 对 自身 健康 或 
疾病 过 分 担心 ,害怕 自己 患 了 某 种 严重 疾病 ,或 认为 自己 已 经 患 了 严重 疾病 ,感到 十 
分 烦恼 。 其 师 恼 的 严重 程度 与 患者 的 实际 健康 状况 很 不 相称 。 这 类 患者 对 自己 身体 
的 变化 特别 警觉 ,身体 上 任何 微小 变动 ,如 心跳 ,腹胀 等 都 会 引起 患者 注意 而 这 些 
企 正 浓 人 看 来 微不足道 的 变化 , 却 使 患者 特别 关注 ,不 自觉 地 如 以 务 大 或 曲解 .成 为 
忠 了 严重 疾病 的 证 据 。 在 警觉 水 平 提高 的 基础 上 ,一 般 轻 微 的 感 党 也 会 引起 患者 明 
最 不 适 或 严重 不 安 , 感 到 难以 忍受 ,从 而 使 患者 确信 自己 患 了 某 种 严重 疾病 .尽管 各 
种 检查 结果 并 不 支持 患者 的 揣测 ,医生 也 耐心 解释 、 骨 二 保证 患者 没有 严重 疾病 , 患 
前 往往 对 检查 综 果 的 可 靠 性 持 怀 疑 态度 , 仍 坚 持 自己 的 疑 病 观 念 ,继续 到 各 医院 反复 
要 求 检 查 或 治疗 。 由 于 患者 的 注意 全 部 或 大 部 分 集中 于 健康 问题 ,以 至 学习. 工作 . 
虹 带 生活 和 人 际 区 往 币 党 到 明显 影 啊 。 

上 述 钙 状 不 同 患者 的 表现 不 尽 一 致 ,有 的 疑 病 性 不 适 感 十 分 明显 ,可 伴 有 焦虑 或 
抑郁 ;有 的 疑 病 定 观念 较 突 出 ,躯体 不 适 或 心境 变化 不 显著 ;有 的 患者 怀疑 的 疾病 较 
模 焙 或 较 广 泛 ; 有 的 则 为 单一 的 颖 病症 状 ,表述 具体 而 明确 ,但 从 未 达到 茸 衣 的、 万 想 
程度 。 患 者 大 多 知道 自己 患 病 的 证 据 不 充分 ,因而 迫切 希望 通过 反复 检查 进一步 明 
确诊 断 ,并 要 求治 疗 。 

{四} 身体 变形 障碍 

身体 变形 障碍 又 称 “变形 悦 怖 症 ”", 主 要 见于 青少年 或 成 年 早期 。 患 考 坚 信 自己 
里 体外 表 , 如 蜡 子 .嘴唇 等 部 位 存在 严重 缺陷 ,或 变 得 很 难看 ,要 求实 行 矫形 手术 。 但 
实际 情况 并 非 如 此 ,即使 其 外 貌 有 轻 度 变 异 , 也 远 非 患者 认为 得 那么 难看 。 这 类 观念 
不 为 解释 所 动 操 , 带 有 明 最 情绪 色彩 。 就 患者 的 文化 背景 而 言 ,可 以 理解 ,并 不 薄 衣 ， 
因而 具有 超 价 观念 的 特点 。 患 者 无 其 他 精神 病人 性 症状 ,不 符合 精神 病 的 诊断 标准 。 
对 这 类 病例 ,治疗 较 难 , 预后 不 佳 ;: 有 的 病例 需 长 期 随访 ,才能 最 后 排除 精神 分 裂 症 或 
偏执 状态 的 诊断 。 

(五 } 眶 体形 式 疼痛 障 得 

纵 体 形式 疼痛 障碍 又 称 “ 心 峻 性 疼痛 ”"。 有 时 临床 上 把 一 些 原 因 不 明 的 慢性 疼痛 
统称 为 “慢性 疼痛 综合 征 ”"。 主 要 表现 为 各 种 部 位 的 持久 性 疼痛 ,使 忠 者 感到 痛 贡 ,或 
影响 其 社会 功能 ,但 医学 检查 不 能 发 现 疼痛 部 位 有 任何 器 质 性 病变 。 典 型 的 疼痛 部 
位 是 法 痛 , 非 典型 面部 痛 . 腰 背 痛 和 慢性 倪 腑 痛 。 临 床上 有 证 声 表 明 ;心理 因素 或 情 
绕 冲 突 对 这 类 疼痛 的 发 生 ,加剧 .持续 和 严重 程度 都 起 了 重要 作用 。 
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多 。 有 家 族 聚 集 倾向 ,患者 常 以 慢性 疼痛 作为 其 突出 症状 而 反复 求 医 ,往往 使 用 过 
多 种 药物 治疗 ,物理 治疗 ,甚至 外 科 手 术 治 疗 ,但 未 能 取得 任何 疗效 , 常 导致 对 和 镇静 、 
生 痛 药物 依赖 ,并 伴 发 焦虑 .抑郁 和 和 失眠。 


第 七 节 Meee 


神经 衰 罚 (neurasthenia) 是 一 类 以 精神 容易 兴奋 和 和 容易 疲乏 , 常 有 情绪 烦恼 和 心 
理 生理 症状 的 神经 症 性 障碍 。 这 些 症 状 不 能 归 因 于 撕 体 疾病 . 脑 器 质 性 病变 或 其 他 
精神 疾病 ,但 病 前 可 存在 持久 的 情绪 紧张 和 精神 压力 。 

近 一 个 氟 纪 ,神经 衰弱 的 概念 经 历 了 一 系列 变迁 。 在 美国 和 西欧 ,本 病 的 认 有 断 由 
感 而 衰 , 终 至 于 消失 。 在 东亚 ,本 病 仍 然 相 当 常 见 。 其 原因 除 社 会 文化 因素 对 患 病 率 
的 影响 之 外 ,更 主要 的 是 医生 对 神经 衰弱 这 一 疾病 的 认识 发 生 了 变化 。 在 过 去 ,这 一 
疾病 的 名 称 ,包括 的 范围 过 宽 。 其 后 , 随 着 各 种 特殊 综合 病症 的 分 出 ,使 这 一 疾病 概 
念 迅速 缩小 。 又 由 于 神经 衰弱 的 症状 荚 乏 特 异性 , 几乎 都 可 见于 其 他 神经 症 ,如 焦虑 
FE .抑郁 症 PELE SEAT SR ,使 本 病 的 诊断 更 加 困难 。 我 国 精神 病 学 
罕 基 于 长 期 的 临床 实践 ,制订 了 较 明 兢 的 神经 症 诊断 标准 ,使 神经 奏 弱 的 临床 诊 汤 规 
范 化 ,调查 结果 表明 ,本 病 仍然 是 最 常见 的 神经 症 。 
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$e SB EB .身体 ,心理 .社会 和 环境 等 诸多 因素 引起 的 一 种 整 
体 性 疾病 。 

长 期 的 心理 冲突 和 精神 创伤 引起 的 负 性 情感 体验 是 本 病 另 一 种 较 多 见 的 原因 。 
学 习 和 工作 不 适应 ,家庭 纠纷 ,婚姻 恋爱 问题 处 理 不 当 ,以 及 人 际 关系 紧张 ,大 都 在 
患者 思想 上 引起 矛盾 和 冲突 ,成 为 长 期 痛苦 的 根源 。 又 如 亲人 突然 死亡 ,家 庭 重大 不 
幸 、 生 活 受到 挫折 等 ,也 会 引起 悲伤 .痛苦 等 负 性 情感 体验 ,导致 神经 训 弱 的 产生 。 

其 次 ,生活 忙乱 无 序 .作息 规律 和 睡眠 习惯 的 破坏 ,以 及 缺乏 充分 的 休息 ,使 紧张 
和 疲劳 得 不 到 恢复 ,也 为 神经 衰弱 的 产生 提供 了 条 件 。 

同样 精神 因素 作用 下 发 病 与 否 与 人 的 个 性 心理 特征 以 及 受 世 界 观 支配 的 对 待 事 
和 愧 的 态度 和 情感 体验 的 特点 有 关 , 多 数 神经 音 弱 患者 的 性 格 不 是 偏 于 胆 慎 、 自 插 敏 
感 , 多 疑 , 依 赖 性 强 、 缺 乏 自 信 , 就 是 偏 于 主观 ,任性 .急躁 好强、 自制 力 差 等 。 

在 疾病 的 发 展 过 程 中 ,一 方面 原 发 性 病因 持续 起 作用 , 另 一 方 而 由 于 患者 对 疾病 
本 质 缺乏 正确 认识 ,而 对 疾病 所 引起 的 各 种 异常 的 心理 ,生理 反应 存在 疑 病 观念 和 紧 
张 焦虑 情绪 ,使 病人 反复 思虑 ,忧心 仲 促 而 不 能 自拔 ,对 疾病 产生 沉重 的 思想 负担 , 进 
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而 翅 重 了 原 有 的 高 级 神经 活动 的 过 讼 紧张 ,这 些 继 发 因素 与 原 发 因素 共同 形成 了 “ 亚 
性 循环 ” ,使 症状 持续 小 去 ,或 反复 波动 而 迁延 不 合 。 


二 ,临床 表现 


本 病 和 患者 菠 间 时 由 多 种 精神 利 驱 体征 状 , 大致 可 轨 纳 为 以 下 几 类 : 

1 .衰弱 症状 。 这 是 本 病 常 有 的 基本 症状 。 患 者 经 常 感到 精力 不 是 BED 
能 几 脑 或 脑力 迟钝 ,肢体 无 方 ,困倦 思 睡 ,特别 是 工作 稍 和 久 , 即 感 注 意 力 不 能 集中 , 轧 
考 困 难 ,工作 效率 显著 减退 ,即便 充分 休息 也 不 足以 恢复 。 很 多 患者 激 述 做 事 琶 三 落 
四 ,说 话 常 党 说 错 , 记 不 起 刚 经 历 过 的 事 。 

2. 兴 盏 症状 。 患 者 在 阅读 : 书 报 或 收看 电视 等 活动 时 精神 容易 兴奋 ,不 由 自主 地 
回忆 和 联想 增多 ;对 指向 性 思维 感到 吃力 ,而 缺乏 指向 的 思维 却 很 活 姥 ,控制 不 住 ， 
这 种 现象 在 人 睡 前 尤其 明显 ,使 患者 深 感 苦恼 ， 有 的 患者 还 对 声 光 敏感 。 

3. 情 绪 钙 状 。 主 要 表现 为 容易 烦恼 和 容易 激 车 。 上 烦恼 的 内 容 往往 涉及 现实 生活 
中 的 各 种 矛盾 ,感到 困难 重重 ,无 法 解决 。 另 一 方面 则 自制 力 减 弱 , 遇 事 容 易 激 动 ;或 
烦躁 易 怒 ,对 家 里 的 人 发 脾气 ,事后 又 感到 后 悔 ;或 易于 伤感 . 落 泪 ; 约 114 的 患者 有 
焦 访 情绪 ,对 所 患 疾 病 产 生 疑 虑 .担心 和 紧张 不 安 ; 例 如 ,患者 可 因 心 性 、 脉 快 而 怀疑 
自己 患 了 心脏 病 ; 或 因 腹 胀 ,厌食 而 担心 自己 患 了 胃癌 ;或 因 治 疗效 果 不 佳 而 认为 自 
已 患 的 是 不 治之 症 。 这 种 疑 病 心理 ,可 加 重 患 者 焦虑 和 紧张 情绪 ,形成 恶性 循 坏 。 另 
有 约 40% 的 患者 在 病 穆 中 出 现 短暂 的 . 轻 度 抑郁 心境 ,可 有 自 责 ,但 一 般 都 没有 自杀 
意念 和 企图 。 有 的 患者 存在 怨恨 情绪 ,把 疾 病 的 起 因 妇 咎 于 他 人 。 

4. 紧张 性 头疼 。 常 由 紧张 情绪 引起 ,以 紧张 性 头痛 最 常见 。 趾 者 感到 头 重 . 头 
胀 . 涉 部 紧 压 感 ,或 绒 项 僵硬 ,有 的 则 诉 述 乃 酸 背 痛 或 四 肢 肌肉 站 痛 . 

5. 睡 瞩 障 碍 。 最 常见 的 是 入睡 困难 \ 轧 转 难 眠 ,以 致 心情 烦躁 ,更 难 和 人 睡 。 其 次 
是 诉 述 多 梦 易 惊 根 ,或 感到 睡眠 很 浅 ,似乎 整 夜 都 未 曾 入 餐 。 还 有 一 些 患 者 感到 体 
醛 后 疲 之 不 解 ,仍然 困 笠 ;或 感到 白天 思 睡 ,上 上 床 睡觉 又 觉得 脑子 兴奋 ,难以 成 眠 , 表 
现 为 睡眠 节律 的 训 乱 。 有 的 患者 昌 已 醒 然 人 睫 , 锋 声 大 作 , 但 醒 后 坚决 否认 已 经 睡 
了 ,缺乏 真实 的 号 路 感 。 这 类 患者 为 失 了 眼 而 指 心 . 苦 售 ,往往 超过 了 睡眠 障碍 本 身 带 
来 的 痛苦 ,反映 了 患者 对 睡眠 的 焦虑 情绪 。 

6. 其 他 心理 .生理 障碍 。 较 常见 的 如 : 头 凡 .眼花 ,耳鸣 , 心 己 .气短 BAK 
消化 不 良 、 尿 频 、 多 汗 . 阳 瘘 ,早泄 或 月 经 宫 乱 等 。 这 类 症状 虽 缺 乏 特 异性 ,也 常见 于 
焦 虚 障碍 抑郁 证 或 筷 体 化 障碍 ,但 可 成 为 本 病 患者 求治 的 主诉 ,使 神经 衰 给 的 基本 
症状 掩盖 起 来 。 
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BIT 人 格 解体 障碍 


人 和 格 解 体 障碍 (depersonalization disorder) 又 称 " 人 格 解 体 一 现实 解体 综合 征 ” 
(depersonlization — derealization syndrome) ,是 以 持续 或 反复 出 现 对 自身 或 环境 感到 
疏远 或 陌生 的 不 恰 快 体验 为 特征 的 神经 症 性 障碍 。 这 种 异常 体验 可 出 现 于 正常 人 疲 
之 时 ,吸毒 和 珊 钵 者 ,但 历时 短暂 ;也 可 见于 脑 器 质 性 损害 以 及 精神 分 裂 症 、 抑 郁 症 、 
焦虑 症 等 精神 疾病 ,作为 其 临床 表现 的 一 部 分 。 只 有 这 类 异常 体验 单独 出 现 . 持 和 久 存 
在 ,引起 患者 苦 忌 ,或 主动 蓝 求 治疗 时 , 才 属 于 神经 症 性 障碍 。 

本 病 作 为 神经 症 性 障碍 ,在 国内 国外 均 少 见 。 起 病 年 龄 多 见于 青少年 期 ,40 岁 
以 后 起 病 者 甚 少见 到 。 女 性 患者 较 男 性 为 多 。 
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大 格 解 体 作 为 一 种 原 发 性 精神 障碍 ,其 原因 尚 不 清楚 。 一 般 认 为 与 精神 应 激 因 素 
有 关 , 如 战争 .集中 营 等 可 导致 精神 紧张 , 较 易 出 现 这 类 症状 。jJanet 则 认为 ,这 类 症状 
县 由 于 精神 整合 功能 前 弱 之 后 ,患者 对 自身 和 环境 中 的 客体 感觉 模糊 和 不 实在 所 致 。 


二 、 临床 表现 


可 表现 为 人 格 解体 , 战 现 实 解体 ,或 二 者 兼 而 有 之 。 

(一 } 人 格 解 体 

患者 诉 述 他 的 情感 或 内 心 体 验 变 得 朴 远 .陌生 ,不 是 他 自己 的 ， ROBE T. 
有 的 患者 党 得 他 的 情感 和 动作 好 像 是 别人 的 ,或 觉得 他 像 在 演戏 ;有 的 患者 体验 到 他 
的 感觉 已 经 脱离 了 他 的 精神 活动 或 诺 体 ,好 像 是 一 位 旁观 者 ;有 的 患者 体验 到 自己 像 
一 个 机 器 人 , 像 处 于 楚 境 之 中 ;还 有 的 患者 诉 述 体验 不 到 自己 的 情感 ,或 感觉 丧失 了 
对 日 己 精 神 或 服 体 的 支配 。 上 患者 知道 这 类 体验 是 异常 的 ， 但 持续 或 经 党 出 现 ,无 法 消 
BR ,感到 十 分 痛苦 。 

(二 ) 现 实 解 体 

嘎 者 诉 述 周围 环境 或 特定 物体 看 起 来 很 陌生 . 变 了 形 ,很 平淡 ,、 毫 无 生气 ,村 燥 无 
味 ,或 者 觉得 周围 像 一 个 舞台 ,每 个 人 都 在 这 个 舞台 上 演戏 ; 可 伴 有 时 间或 空间 知觉 
的 改变 。 患 者 的 上 述 体验 如 果 星 发 作 性 ,可 伴 有 头 错 ,焦虑 和 和 丽 秽 ,担心 自己 会 失去 
BS ,或 害怕 这 种 现象 再 次 出 现 。 
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党 突然 起 病 ,病程 大 多 持续 ,迁延 难 傅 ,各 种 治疗 均 见 效 其 微 ,部 分 病例 为 间歇 性 
发 作 病程 。 


四 ,心理 治疗 


本 病 的 治疗 有 一 定 困难 。 支 持 人 性 心理 治疗 是 必要 的 ;向 患者 解释 这 类 疾病 属 功 
能 性 障碍 ,不 会 产生 严重 后 果 ; 加 强 自 我 银 炼 , 载 强 体 质 , 有 有 勘 于 促进 疾病 缓解 ,减轻 
患者 的 紧张 . 焦 庶 。 和 森田 疗法 和 催眠 疗法 也 可 试用 。 


SIU He 症 


fee (hysteria), MPR“ RIT NK aE” , A Fk ERAS AE a, 
给 患者 留 下 不 良 的 烙印 RA “ie”. ZEYH AM, 1980 年 以 后 逐渐 刻 
茎 了 这 一 病名 ,而 称 为 “分离 障 碍 ”(dissociation disorders) 。 

疙 症 是 一 类 由 精神 因素 ,如 重大 生活 事件 .内 心 冲突 ,情绪 激动 KB 
示 , 作 用 于 易 病 个 体 引 起 的 精神 障碍 。 主 要 表现 为 各 种 各 样 的 秽 体 症状 ,意识 范围 秘 
小 ,选择 性 遗忘 或 情感 爆发 等 精神 症状 ,但 不 能 查 出 相应 的 器 质 性 损 寄 作为 其 病理 基 
础 。 症 状 上 共有 做 作 .夸大 或 富有 情感 色彩 等 特点 ,有 时 可 由 暗示 诱发 ,也 可 由 暗示 而 
消失 ,有 反复 发 作 的 丑 向 。 

癌症 的 患 病 率 为 3. 5$‰ ,女性 多 ,男性 罕见 。 文 化 落后 地 区 的 发 病 率 高 , 首发 年 
龄 以 20~30 岁 最 多 。 


一 病因 及 发 病 机 理 


精神 因素 ,特别 是 精神 紧张 , 愁 惧 是 引发 本 病 的 重要 因素 。 情绪 不 稳定 、 蔓 接受 
as AY SRR ,文化 水 平 低 、 迷 信 观 念 重 .青春 期 或 更 年 期 的 女性 , 较 一 般 人 更 易 
发 生 瘤 狂 。 具 有 情感 反应 强烈 .表情 夸张 ,寻求 别人 经 常 注意 和 自我 中 心 等 表演 性 人 
格 特 征 的 人 在 受到 挫折 .出 现 心理 剖 罕 或 接受 暗示 后 容易 产生 癌症 。 但 这 类 人 格 特 
征 并 非 发 生 瘤 症 的 必要 条 件 。 有 一 些 不 属于 这 类 人 格 在 强烈 的 精神 因素 影响 下 , 同 
样 也 可 以 发 生 净 症 反应 。 

本 病 的 发 铺 机 理 有 两 种 神经 生理 学 解释 ;其 -是 基于 Janet 的 意识 分 离 埋 论 - 
认为 意识 状态 改变 是 瘙 症 发 病 的 神经 生理 学 基础 。 随 着 患者 意识 的 分 离 ,而 有 注意 、 
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警觉 性 . 近 记 忆 和 信息 整合 能 力 等 认 知 功能 的 损害 。 册 于 大 脑 皮层 对 传人 刺激 的 抑 
制 增强 ,患者 的 自我 意识 减弱 ,并 有 暗示 性 增高 。 此 时 , 当 个 体 受 到 生物 ,心理 或 社会 
因素 的 威胁 , 便 出 现 类 似 动物 遇 到 危险 时 的 各 种 本 能 反应 ,如 剧烈 的 运动 反应 ,假死 
反射 和 返回 到 幼稚 时 期 的 退行 现象 等 。 另 一 种 解释 则 基于 巴 甫 洛 夫 的 高 级 神经 活动 
学 说 。 记 为 疤 症 发 病 的 机 理 是 ,有 害 因素 作用 于 神经 类 型 属于 弱 型 的 人 ,引起 高 级 神 
经 活动 第 一 和 第 二 信号 系统 之 间 、 大 脑 皮层 和 皮层 下 部 之 间 功 能 的 分 离 或 不 协调 。 
患者 的 第 一 信号 系统 和 皮层 下 部 的 功能 相对 出 优势 。 在 外 界 刺激 的 影响 下 ,本 已 处 
于 昔 化 状态 的 大 脑 皮 层 迅 速 进 人 超 限 抑制 ,从 而 产生 正 诱 导 , 合 皮层 下 部 的 活动 增 
强 , 临 床 表现 为 情感 滩 发 , 抽 搞 发作, 以 及 本 能 活动 和 植物 神经 的 症状 , 另 一 方面 , 强 
烈 持 久 的 情绪 紧张 ,又 可 在 大 脑 皮 展 产 生 兴 奋 灶 ,从 而 引起 负 诱 导 。 这 种 诱导 性 搞 制 
与 上 述 超 稻 抑制 综合 起 来 ,向 皮层 其 他 部 位 和 皮层 下 部 扩散 ,使 大 脑 皮层 呈现 位 相 状 
态 , 于 是 师 床 上 出 现 感觉 缺失 CARER Fee EAR ASS TER ARE 


二 .临床 表现 


本 病 的 临床 表现 甚 为 复杂 多 样 , 现 分 为 以 下 儿 种 类 型 。 

(一 ) 站 症 性 精神 障碍 

又 称 “ 分 离 性 障碍 ”。 主 要 表现 为 急 又 发 生 的 意识 范围 狭窄 .具有 发 泄 特点 的 情 
感 暴发 、 选择 性 遗忘 以 及 自我 遇 份 识别 障碍 ,这 类 患者 自我 意识 障碍 常 很 突出 ,有 些 
症状 具有 发 作 性 ,发 作 过 后 ,意识 迅速 恢复 正常 。 这 一 类 型 起 病 前 精神 因素 常 很 朋 
显 。 尽 管 患 者 本 人 否认 ,但 旁人 看 来 ,疾病 的 发 作 常 有 利于 摆脱 困境 ,发 港 压抑 的 情 
绪 , 获 取 别 人 同情 和 注意 ,或 得 到 支持 和 补偿 。 按 临床 特点 可 分 为 以 下 几 种 类 别 : 

1. 疤 症 性 遗忘 。 患 者 没有 脑 器 质 性 损害 ,而 对 自己 经 历 的 重大 事件 罕 然 失去 记 
忆 ; 被 遗忘 的 事件 往往 与 精神 创伤 有 关 ,并 非 册 于 偶然 原因 面 想 不 起 来 。 如 果 只 限于 
某 一 时 间 内 发 生 的 事件 不 能 回忆 , 称 “* 局 限 型 遗忘 "(local form) ,或 “选择 性 遗忘 *; 对 
以 往 全 部 生活 失去 记忆 者 称 为 “广泛 型 遗忘 ” (generalised form). 

2. 疤 症 性 神游 症 。 患 者 罕 然 从 家 中 或 工作 场所 出 走 ,到 外 地 旅行 ,旅行 地 点 可 能 
是 以 往 熟悉 和 有 情感 意义 的 地 方 。 此 时 患者 意识 范围 缩小 ,但 日 常 的 基本 生活 (如 饮 
食 起 拓 ) 能 力 和 简单 的 社会 接触 (如 购 票 , 乘 车 . 问 路 等 ) 依 然 保 持 ; 有 的 患者 忘却 了 自 
已 既往 的 经 历 , 而 以 新 的 丑 份 出 现 ,他 人 不 能 看 出 其 言行 和 外 表 有 骨 显 异常 ;历时 几 
十 分钟 到 几 天 ,请 醒 之 后 对 病 中 经 过 不 能 回忆 。 

3. 疤 症 性 木 僵 状态 。 精 神 创伤 之 后 或 为 创伤 体验 所 触发 ,出 现 较 深 的 意识 障碍 ， 
在 相当 长 时 间 维 持 固 定 的 姿势 , 体 由 或 坐 着 ,没有 言语 和 随 音 动 作 ,对 光线 .声音 和 疼 
痛 刺 激 没 有 反应 。 此 时 患者 的 肌 张 力 ,姿势 和 呼吸 无 明显 异常 。 以 手 拨 开 其 上 上 腿 瞪 ， 
可 见 其 眼球 向 下 转动 ,或 紧 闭 其 双眼 ;表明 患者 既 非 入 睡 , 也 不 是 处 于 组 迷 状 态 ,一般 
数 10 分 钟 即 可 自行 转 醒 。 

4. 冯 症 性 鸯 悔 状态 和 附 体 状态 。 居 履 状态 表现 为 意识 范围 明显 的 缩小 ,当事人 
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处 于 自我 封闭 状态 ,其 和 注意 和 意识 活动 局 限于 当前 环境 的 一 两 方面 .只 对 环境 中 个 别 
刺激 产生 反应 。— 典 型 的 赃 悔 状 态 见 于 催眠 , 环 术 或 迷信 活动 中 施 术 者 与 "和 抱 ”“ 神 " 进 
行 交 往 之 际 , 以 及 某 些 气功 请 导 的 入 迷 状 态 。 人 于 懂 愧 状态 的 人 , 曙 果 其 身份 为 神 允 
或 已 死去 的 入 所 蔡 代 ,声称 自己 是 某 神 或 岂 死 天 的 革 大 在 说 话 , 则 称 为 “ 附 体 状态 ”、 
患者 的 运动 .姿态 和 言语 多 单调 重复. 

5. 粹 症 性 身份 障碍 。 患 省 突然 失 - 友 对 自己 往事 的 全 部 记忆 ,对 自己 原来 的 于 份 
不 能 识别 ,以 五- 一 种 号 份 进行 日 前 社会 酒 动 ; 虚 坝 为 两 种 或 两 种 以 上 明显 不 辣 的 大 
格 , 各 有 其 记忆 ,爱好 和 行为 方式 ,完全 独立 ,交替 出 现 , 碧 无 联系 在 某 一 时 刻 只 是 
显示 其 中 一 种 人 格 ,此 时 意识 不 到 另 一 种 人 格 的 存在 ， 初次 发 病 时 ,人格 的 转变 是 帘 
然 的 ,与 精神 创伤 往往 密切 相关 ;以 后 人 格 转换 可 因 联 想 或 由 特殊 生活 事件 促 发 ， 

6. 其 他 阅 症 性 精神 障碍 。 除 以 上 类 型 瘤 症 性 精神 障碍 外 ,临床 上 还 可 哆 到 以 下 
特殊 类 型 

(1) 情 感 爆发 ， 意 识 障碍 较 轻 , 常 在 与 人 争吵 ,情绪 激动 时 突然 发 作 , 沽 啼 .叫喊 . 
在 好 土 打 滚 ERE ,斯 衣 毁 物 ,手头 发 或 以 头 撞墙 。 其 言语 行为 有 尽情 发 泄 内 心 
愤 溃 情绪 的 特点 ,在 多 人 围观 的 场 台 发 作 尤 为 剧烈 。- : 般 房 时 数 二 分钟 即 可 安静 下 
来 ,事后 可 有 选择 性 遗忘 ， 

(2) 交 钙 性 假 性 痴呆 。 患 者 在 精神 创伤 之 后 突然 出 现 严重 智力 障 但 ,对 甚至 是 最 
简单 的 问题 和 自身 状况 都 不 能 做 出 正确 回答 ,或 给 予 近似 的 回答, 给 人 以 叶 满 的 外 
象 ,但 无 脑 需 质 性 病变 或 其 他 精神 病 存 在 ,有 别 于 器 质 性 或 抑郁 性 优 性 阁 呆 。 有 两 种 
特殊 类 型 :QUGanser 综合 征 。Ganscr(1898) 描 述 的 一 组 精神 症状 ,多 见于 被 拘 楚 的 罪 
犯 。 上 患者 有 轻 度 意识 模糊 ,对 提问 可 以 理解 。 但 经 常 给 予 近似 的 回答 ,如 :2 + 2= 3、 
牛 有 五 条 腿 等 ; 叮 患 者 划 燃 火柴 , 则 将 火柴 梗 倒 过 来 ,用 没有 药 头 的 那 一 端 擦 火柴 盒 ; 
叫 他 用 钥匙 开门 , 则 把 钥匙 倒 过 来 持 向 锁 扎 ,给 旁人 以 故意 做 作 的 印象 ;并 常 伴 有 行 
为 怪异 BORSA CRATE. QAR ; 继 精 神 创 伤 之 后 突然 表现 儿童 样 的 幼 
稚 语 言 ,表情 和 动作 ;患者 以 幼儿 户 居 EAP “a” “BT” 

(3) 兰 症 性 精神 病 。 在 受到 严重 的 精神 创 衔 之 后 突然 起 病 ,主要 表现 为 明显 的 行 
为 认 乱 , 虹 筑 无 常 ,短暂 的 幻觉 .妄想 和 思维 障碍 ,以 及 人 格 解体 等 。 其 症状 多 变 , 多 
发 生 于 表演 型 人 格 的 女性 。 病 程 很 少 超过 三 星期 ,可 突然 恢复 常态 ,而 无 后 遗 症状 ， 
但 可 再 发 。 

(二 ) 疗 症 性 身体 障碍 

义 称 “转换 性 障 但 ”"。 主 要 表现 为 随意 运动 和 感觉 功能 障碍 ,提示 患者 可 能 存在 某 
种 神经 系统 或 躯体 疾病 ,但 体格 检查 ,神经 系统 检查 和 实验 宝 检 查 , 静 不 能 发 现 其 内 胜 
琵 官 和 神经 系统 有 相应 的 器 质 性 损害 。 其 症状 和 体征 不 符合 神经 系统 解剖 生理 特征 。 
答 欠 为 是 患者 不 能 解决 的 内 心 冲 罕 和 愿望 具有 每 征 意 久 的 转换 。 有 以 下 常见 类 型 ; 

1 .运动 陪 碍 。 可 表现 为 动作 减少 .增多 或 异常 运动 。 

《1 有 政 性 次 病 。 可 表现 单 竣 . 截 竣 ,或 偏瘫 , 件 有 肌 张 力 增强 或 竣 绥 。 肌 张力 增强 
者 常 固定 于 某 种 姿势 ,被动 活 动 时 出 现 明显 抵抗 。 慢 性 病例 可 玫 肢 体 术 缩 或 呈现 废 
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FACE ALSS4a ,检查 不 能 发 现 神 经 系统 损害 。 

(2) 5AM HALE. REAR A RS ,或 不 规则 抽动 , 肌 阵 挛 册 为 
一 群 肌肉 的 快速 抽动 ,类 似 舞 路 样 动 作 。 

(3) 起 立 不 能 .步行 不 能 .患者 冯 下 肢 可 活动 ,但 不 能 站 立 , 扶 起 风 需 人 支撑 ,和 理 
则 向 一 侧 怖 人 簿 ;也 不 能 起 步行 走 ,或 行走 时 双 足 并 拢 , 呈 涂 跃 状 跳 行 。 

(4) 急 上 默 症 , 失 音 症 。 患 者 不 用 言语 表达 意见 或 回答 问题 ,但 可 用 书写 或 手 热 与 
AER PRR BE. ULTRA AAR, oh OG ifs a BS HR 
“和 失 音 症 ”。 检 查 神经 系统 和 发 音 器 宫 Ia Eee ,也 无 其 他 精神 病症 状 存在 。 

2. 痉 牵 障 得 。 常 于 情绪 激动 或 受到 暗示 时 突然 发 生 。 缓 慢 俩 地 或 卧 于 床上 OF 
SW, See RA -BR Po MERKLE REA SRK. RN Sat 
停 , 可 有 揪 衣 服 . 抓 头发 EIR ASAE. BBA OBA IA ICR 
AMBRE, KSAT SP Be ,症状 缓解 。 

3. eto Ris. AY Ze BLA SR UR ae aR .过敏 或 异常 ,或 有 特殊 感觉 障碍 。 

《感觉 缺失 。 表 现 为 局 部 或 全 身 皮肤 缺乏 感觉 ,或 为 半身 痛觉 消失 ,或 呈 手 套 REE 
样 感觉 缺失 。 其 范围 与 神经 分 布 不 相 一 致 。 缺 失 的 感觉 可 为 痛觉 .触觉 . 温 觉 . 冷 觉 。 

2) 感觉 过 繁 。 琢 现 为 皮肤 局 部 对 触摸 特别 敏感 ,轻微 的 抚摸 可 引起 剧烈 疼痛 。 

(3) 感 觉 异 帝 。 如 患者 冲 感 到 咽 部 有 异物 感 或 梗阻 感 , 咽 喉 检 查 不 能 发 现 异 常 ， 

(4) 视 觉 障碍 。 可 表现 为 弱视 .失明 , 管 完 .同心 性 视野 缩小 .单眼 复 视 , 常 帘 然 发 
生 , 也 可 经 过 治疗 ,突然 恢复 正常 。 

4. 混合 障碍 。 以 上 三 类 症状 可 在 同一 患者 身上 出 现 。 

(三 ] 特 殊 表 现形 式 

.癌症 的 集体 发 病 , 又 称 “ 流 行人 性 癌症 "。 此 种 情况 多 发 生 于 常 在 一 起 生活 的 群体 
中 ,如 学 校 ,教堂 .寺院 或 在 公共 场所 。 起 初 有 -一 人 出 现 闻 症 发 作 , 周 围 目睹 者 精神 受到 
感应 ,相继 发 生 类 似 证 状 。 这 类 韶 症 发 作 大 多 历时 短暂 ,表现 形式 相似 。 将 患者 ,特别 
FER BAF ,一 一 隅 离 起 来 ,给 予 对 症 处 理 ,流行 即 可 迅速 控制 。 患 者 大 多 为 年 轻 女 性 ， 
精神 紧张 .过度 疲劳 .睡眠 不 足 . 月 经 期 ,以 及 具有 表演 型 人 格 特征 者 , 较 易 发 病 。 

2. 赔 傍 神 经 症 。 工 伤 . 交 通 事故 .医疗 纠纷 中 ,受害 人 往往 提出 经 济 赔 偿 要 求 。 
在 涉 讼 过 程 中 ,显示 ,保留 和 夸大 证 状 , 有 利于 受害 人 索取 赔偿 。 定 状 的 出 现 . 压 大 或 
持续 存在 一 般 并 非 受 本 人 意志 支配 ,而 是 由 无 意识 机 制 起 作用 ,计划 生育 手术 后 的 一 
些 颈 垃 症 状 , 无 器 质 性 损害 基础 者 , 多 属 这 类 障碍 。 

3. 职 业 神 经 证 。 是 一 类 与 职业 密切 相关 的 运动 协调 障碍 。 患 者 每 天 都 需要 紧张 
的 运用 其 手指 的 精细 协调 动作 数 小 时 之 入, 如 抄写 .打字 钢琴 或 提琴 演奏 持续 较 长 
人 时间 , 符 别 是 在 疫 过 或 赶 任务 时 候 , 逐 岂 出 现 手 部 肌肉 紧张 ,疼痛 .不 听 使 噬 , 以 致 手 
指 活 动 缓慢 而 吃力 ,严重 时 由 于 肌肉 震 炎 或 痉 率 而 无 法 运用 手指 .前臂 ,甚至 整个 上 
肢 。 作 其 他 手工 活动 ,手指 运动 你 复 常态 。 这 类 症状 出 现 于 飞 写 时 , 称 " 书 写 冶 挛 ”。 
多 见于 容易 紧张 .焦虑 .对 工作 感到 厌倦 或 精神 负担 很 重 的 人 。 起 病 大 都 缓慢 ,神经 
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系统 检查 不 能 发 现 器 质 性 损害 。 除 手指 协调 动作 外 ,这 类 症状 还 可 表现 为 紧张 的 言 
语 训练 之 后 的 口吃 。 


思 考 ral 


1. 神 经 证 有 哪些 共同 特点 ? 包括 哪 几 种 主要 亚 型 ? 
2. 神 经 症 发 病 的 生 牧 学 .社会 心理 学 机 制 有 叫 些 ? 
3. 神经 症 的 临床 表现 是 什么 ? 
4. 症 症 发 病 有 哪些 心理 机 制 ? 
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中 在 1854 年 ,Delbruck 就 措 述 了 一 种 由 于 严重 心理 创伤 引起 并 很 快 恢 复 的 心理 
障碍 ,1913 4EE. Kraepelin $244 >A PE Ha” — i], 1916 年 , Wimmer 在 总 结 大 量 
病例 的 基础 上 ,提出 了 “ 心 因 性 精神 障碍 "的 诊断 名称 ,认为 心理 创伤 在 本 病 发 生 中 起 
着 至 关 重 要 的 作用 。 此 后 许多 国际 国内 学 者 对 其 病因 发 病 机 制 .临床 过 程 和 遗传 等 
各 方面 进行 了 大 量 的 研究 ,共同 的 观点 是 :这 是 在 上 述 备 方面 都 有 别 于 精神 分 裂 症 和 
情感 性 障碍 的 一 组 心理 障碍 。 引起 发 病 并 影响 其 临床 表 了 项 和 疾病 过 程 的 主要 因素 
有 : 

1 .应 激 性 生活 事件 或 不 愉快 的 让 境 。 

2. 个 栖 的 心理 特征 (个 性 特征 ,文化 程度 ,生活 经 历 、 人 生 信 和 念 、 心 理应 付 机 制 )。 

3. 社 会 环境 因素 。 

必须 涪 明 的 是 ;ICD 一 10、DSM 一 和 CGMD—3 均 已 放弃 了 这 一 疾病 单元 ,将 
原 有 内 容重 新 归 类 于 应 激 相 关 障 碍 等 类 别 中 ， 


一 ,点 激 性 生活 事件 及 其 评定 


{一 } 应 激 性 生活 事件 的 定义 及 分 类 

人 类 在 现代 社会 生活 中 要 遭遇 各 种 变化 。 几 是 需要 个 体 动 贡 自身 的 心理 .生理 
资源 或 外 部 资源 进行 调节 ,重新 加 以 适应 的 生活 境遇 的 改变 和 环境 的 改变 ,都 可 称 为 
“心理 社会 性 应 激 谣 ,又 名 “应 激 性 生活 事件 “简称 "生活 事件 ”)。 

生活 事件 中 有 些 是 人 们 趋 癌 和 汐 求 的 正 件 (积极 ) 事 件 . 有 些 则 是 人 人 趋 避 的 负 
性 (消极 ) 事 件 ; 有 些 是 大 多 数 人 都 会 经 历 的 事件 .有些 则 是 相对 罕 抑 的 。 经 历 灾 难 性 
场面 .目睹 亲人 惨死 等 这 类 事件 又 称 “ 创 伤 性 事件 ”。 生 活 事 件 依 其 来 源 相 关 性 可 分 
为 下 列 三 类 ， 

1. 与 恋爱 .婚姻 ,家庭 相关 的 牛 活 事件 。 如 结婚 .妊娠 .分娩 、 失 恋 .夫妻 不 和 ,两 
地 分 居 、 第 三 者 插足 ,高 婚 ,配偶 生病 或 死亡 I A SES US .家 庭 经 济 问题 . 子 
交 学 习 或 就 业 问 题 ,家 许 中 有 长 期 需 人 照料 生活 的 老年 人 或 残疾 人 .遗产 纠纷 等 。 

2. 与 学 习 .工作 有 关 的 生活 事件 。 如 考试 及 升学 问题 . 师 生 关系 .同学 关系 .同事 
关系 .工种 问题 .工资 待遇 失业、 退休 ,工作 环境 ,工作 差错 .劳保 福利 等 。 

3. 社 会 生 话 审 的 共同 问题 或 个 人 特殊 遭遇 。 如 战争 .洪水 ,地震 . 车 祸 .海难 .、 空 
HE 政治 迫 宕 ,社会 访 视 .难民 迁移 及 个 人 身 忠 癌症 、 意 外 伤 残 破产 ,法 律 纠纷 .被 强 
Oy HS 
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{二 } 生 活 事件 的 评定 

如 何 评价 不 同 的 生活 事件 造成 精神 上 紧张 和 精神 痛苦 的 程度 , 和 人 们 一 直 对 此 抱 有 
很 大 兴趣 。 早 在 1967 年 ,T Homes 和 R Rahe 就 合作 推出 了 “社会 再 适应 评定 表 ” 
(social readjustment rating scale, SRRS ). #23 SABA“ Pe 43 个 事 
47 FEA ICES A A EST. TAA SEED A Eee, 
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大 小 ,用 生活 改变 单位 ( life change unit, Leu) JRA WR. Homes 等 发 现 , 对 事件 应 激 强 
度 的 评价 虽然 有 个 体 差 蜡 , 但 对 相同 事件 的 判断 仍 存在 很 大 的 一 致 性 .有 可 能 进行 定 
基 评 估 。 因 此 ,他们 人 为 地 将 丧偶 这 一 事件 的 生活 改变 单位 定 为 100, 并 以 此 为 参照 
确定 其 他 事件 的 应 激 强度 。 通 过 对 5000 人 的 大 样本 研究 ,获得 了 每 一 个 事件 生活 改 
变 单位 的 数值 。 倒 如 ,离婚 为 73 .被 解雇 为 47 RA 4 SG LMA ABA 30 等 . 
SRRS 在 一 定 程 度 上 上 反 有 频 了 美国 当时 社会 生活 的 实际 情况 ,是 科学 、 容 观 地 评定 生活 
事件 的 开端 。 

SRRS 是 于 1983 年 引进 到 中 国 的 ,使 用 者 进行 了 一 些 修 订 增 删 。 此 后 国内 的 学 
者 根据 我 国情 况 研 究 制定 了 一 些 有 关 评 定 工具 , 如 杨 德 森 等 人 和 张 明 园 等 人 分 别 编 
制 了 "生活 事件 量 表 (LES) "。 这 些 量 表 的 具体 内 容 和 评定 方法 可 参考 有 关 手 册 。 


二 、 人 的 需要 和 和 心理 应 付 机 制 


人 类 在 社会 生活 中 不 断 道 遇 各 种 心理 刺激 因素 ,经历 不 同 的 生活 事件 ,产生 育 既 
聚 乐 情 绪 和 各 种 适应 行为 。 心 理 刺激 的 强度 及 随 之 产生 的 情绪 和 和 行为 ,一 -方面 受到 
外 部 生活 事件 这 一 客观 存在 本 身 性 质 和 特点 的 影响 , 另 一 方面 更 受到 个 体 主观 的 需 
要 ,生活 经 历 ` 人 生 信 人 及 心理 应 付 机 制 等 的 制约 。 

{一 ] 人 的 需要 层次 

同一 心理 刺激 因素 对 不 同 需要 的 个 体 产 生 不 同 的 影响 。 如 , 辣 是 万 里 晴空 突然 
间 变 为 马云 密布 ,下 起 了 洲 沦 大 雨 ,这 对 于 正在 抗 时 救灾 的 人 们 正 是 求 之 不 得 的 好 
事 ;而 对 于 那些 抗洪 抢险 的 人 们 则 是 悉 上 心头 ,担忧 之 情 更 其 。“ 久 旱 着 甘露 "和"“ 层 
户 偶 遭 连 夜 雨 "生动 刻画 出 这 两 类 不 同 需 求 者 对 下 十 这 同一 客观 刺激 的 不 同心 理 反 
应 。 

人 本 主义 心理 学 家 马 斯 洛 把 人 的 需要 划分 为 五 个 层次 ,从 低级 到 高 级 依次 为 生 
理 击 要 安全 需要 \ 爱 的 需要 、 导 重 的 需要 和 自我 实现 的 需要 。 马 斯 洛 认为 低级 需要 
是 个 个 生存 所 必需 的 条 件 , 因 而 具有 个 体 性 .本 能 性 ,其 不 能 满足 可 导致 疾病 和 死亡 。 
低级 需要 的 基本 满足 ,是 相继 出 现 高 级 需要 的 前 提 。 越 是 高 级 的 精神 需要 , 越 容易 受 
到 长 期 压抑 。 当 需要 和 动机 行为 受挫 时 ,个 体 将 产生 相应 的 心理 变化 ,以 适应 现实 生 
活 。 社 会 适应 能 力 较 差 的 人 ,这 种 应 变 能 力 不 足 ,市 表现 为 性 格 的 改变 、 心 鸯 性 心理 
障碍 ,神经 症 等 。 
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(二) 心理 应 付 机 制 

心 型 庶 付 机 制 是 汶 了 摆脱 心理 紧 汪 状态 的 心理 适应 机 和 制 ,是 -种 自我 的 心理 支 
持 。 它 通过 调整 日 身 的 价值 系统 ,从 而 改变 自己 对 挫折 的 认 知 种 情绪 反应 ,借以 减轻 
精神 痛苦 ,维护 自尊 心 , 求 得 内 心 的 平衡 .心理 庶 付 机 制 在 心理 应 激 调 节 中 起 着 重要 
的 作用 。 不 同 个 体 对 心理 紧张 状态 的 心理 应 付 机 制 不 尽 相 同 ,其 体 可 概括 为 如 下 几 
aR; 

1. 选择 性 知 视 。 妈 有 意 不 去 注意 自己 的 摊 折 利 痛苦 ,对 伤心 捉 不 去 感知 和 思索 .: 
如 回避 有 关 人 和 事 SASH RA .克制 日 已 的 有 关 思 绪 和 情感 等 ， 

2. 选 择 性 重视 。 特别 注意 自己 的 优点 RR AVA. MUO SRR 
等 。 

3. 改 变 上 自己 原 有 的 价值 系统 。 对 事物 作出 不 符合 客观 现实 , 却 易于 为 白 己 所 接 
受 的 重新 评价 ;对 不 能 实现 的 愿望 和 理想 有 意 如 以 胜 低 ,甚至 作出 反面 评价 ;对 能 够 
取代 与 补 伴 的 .可 以 实现 的 愿望 遇 求 , 则 有 意 半 向 其 评价 ， 如 吃 不 到 葡 芍 说 简 萄 酸 、 
将 受挫 的 原因 归 答 于 他 人 AA CNRS ROS, 

4. 改变 满足 愿望 的 方式 。 在 遭受 心理 创伤 语 , 另 找 精 神 寄托 途径 , 转 挽 心理 上 的 
满足 方式 。 如 积极 参加 文体 活动 和 公益 事业 FLERE BIA NO 
浪荡 终生 沉 酒 于 其 他 事务 中 等 。 

5 .降低 县 己 的 理想 愿望 和 社会 对 目 己 的 要 求 。 在 心理 控 折 面前 自暴自弃 . 特 翡 
自 怜 。 如 社会 退缩 出现 能 体 化 症状 .倾诉 以 效 得 安慰 与 同情 等 。 最 精 糕 者 其 至 出 现 
Ah. BAPE 
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= .社会 文化 和 社会 支持 对 心 因 性 心理 障碍 的 影响 


个 体 总 是 生活 在 某 一 特定 的 社会 环境 之 中 ,社会 环境 和 社会 文化 背景 对 心 因 性 
心理 障碍 的 发 生 .临床 表现 和 预后 等 产生 一 定 的 影响 。 如 ,同样 足 庙 堂 失火 一 事 , 对 
佛教 信徒 和 不 迟 人 局 人 十 所 产生 的 心理 刺激 显然 有 别 ; 恐 缩 症 的 流行 是 中 国 .印度 和 东 
南亚 居民 等 的 特有 现象 ;迷信 和 人群 和 宗教 人 士 在 神 赤 信和 佩 (或 观念 ) 的 前 担 下 ,可 产生 
PERE LE DEB ML OR ARE ARS 

现实 社会 中 ,个 体 之 间 必 然 发 生 各 种 社会 联系 ,如 亲属 之 问 .朋友 之 间 .局 事 之 间 
及 与 公社 会 团体 之 间 的 联系 。 社 会 联系 嫩 是 各 种 刺激 的 来 源 , 又 是 各 种 社会 支持 的 
所 在 - 祛 会 支持 陨 是 指 一 个 人 通过 社会 联系 所 能 获得 的 他 人 在 精神 上 的 支持 , 即 获 
得 其 在 社会 中 被 葵 重 ,被 理解 .被 同情 的 主观 体验 。 良 好 的 社会 支持 可 减轻 心理 创伤 
的 强度 ,减少 心 因 性 心 吾 障 码 的 发 牛 并 缩短 其 病程 ,有 助 于 患者 的 心理 康复 。 
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四 \ 心 因 性 心理 障碍 的 分 类 


在 我 国 精神 疾病 分 类 与 诊断 标准 第 二 版 (CCMD 2) 中, 心 国 性 精神 (心理 ) 障 得 
这 一 单元 包括 反应 性 精神 障 得 (会 适应 障 得 ) .感应 性 精神 病 和 与 文化 密切 相关 的 精 
神 障 碍 。 而 国际 疾病 分 类 (ICD) 中 采用 “应 激 反 应 ”这 一 术语 ,1CD -— 10 将 该 单元 疾 
病 分 类 命名 为 “F43 严重 应 激 反 应 ,及 适应 障 查 ”, 而 将 感应 性 精神 病 归 人 入"F20 
F29 精神 分 裂 症 ,分 型 型 障碍 和 妄想 性 障碍 ”的 大 类 之 中 。 为 了 和 疝 国 际 分 类 靠拢 ,并 
结合 我 国 的 具体 情况 ,2001 年 初出 版 的 CCMD - 3 将 其 归 为 * 应 激 相 关 障 碍 "和 "与 
文化 相关 的 精神 障碍 ”两 组 ,同时 将 感应 性 和 精神病 归 人 “精神 分 型 症 和 其 他 精神 病 性 
障碍 ”的 大 关中。 本 书 仍 将 感应 性 精神 障碍 纳入 本 童 讲述 。 

AY: 心 因 性 精神 障碍 在 CCMD 一 3 中 的 分 类 和 编码 


23. 感应 性 精神 病 

41. 应 激 相 关 障 碍 

41.1 急性 应 激 障 碍 

41.11 急性 应 激 精 神 病 { 急 性 反应 性 精神 病 ) 
41.2 创 任 后 应 激 障 人 碍 

41.3 适应 障碍 

41.9 其 他 或 竺 分 类 的 应 激 相 关 障 碍 

42 与 文化 相关 的 精神 障碍 


42.1 气功 所 臻 精神 障碍 

42.2 SAAR Br ORS Ft 

42.3 pase Bile 

42.9 其 他 或 待 分 类 的 与 文化 相关 的 精神 障碍 


第 二 节 急性 应 激 障 碍 


急性 应 激 障 碍 又 称 “ 急 性 应 激 反 应 ” ,是 由 于 突然 发 生 强 烈 的 创伤 性 生活 事件 所 
引起 的 一 过 性 心理 障碍 。 可 发 生 于 任何 年 龄 ,但 多 见于 青年 人 ,男女 患 病 率 无 显著 差 
异 。 本 病 起 病 急 又 ,经 及 时 治疗 ,预后 良好 ,精神 状态 可 完全 恢复 正常 。 


一 病因 和 发 病 机 理 


(一 ) 病 因 
突如其来 的 超 乎 寻常 的 威胁 性 生活 事件 和 灾难 是 发 病 的 直接 因素 ,应 激 源 对 个 


党 ”第 六 章 心 因 性 心理 障碍 | .119 ， 
体 来 讲 是 难以 承受 的 创伤 性 体验 或 对 生命 安全 只 有 严重 的 威胁 性 、 应 激 源 为 多 种 多 
祥 ,大 体 上 可 分 为 下 列 几 项 : 

1. 严 重 的 生活 事件 。 如 严重 的 交通 事故 ;亲人 罕 然 死 王 , 括 其 是 配偶 或 子女 ; 遭 
受 玖 徒 袭 击 ;被 强 奸 或 家 庭 财 产 被 抢劫 等 创伤 性 体验 . 

2. 重 大 的 目 然 灾害 。 如 特大 山洪 禁 发 ;大 面积 火灾 或 地 震 等 威胁 生命 安全 的 伤 
Bo 

3. AA. ER RTA AAA SARA, 当 交 战 双方 进行 短兵相接 的 激烈 战 
斗 时 ,由 于 遭受 雹 击 、 爱 炸 , 甚 至 旦 为 战 的 避 乙 体验 ,战斗 中 的 士兵 有 的 可 发 病 . 

上 述 各 种 应 激 源 ,无 疑 是 发 病 的 关键 所 在 。 可 事实 上 并 非 大 多 数 遭 受 异 于 寻常 
应 激 的 人 都 会 出 现 精神 障碍 ,而 只 是 其 中 少数 人 发 病 。 这 就 表明 个 体 易 感 性 利 心 理 
应 付 机 制 方面 有 一 定 的 差异 。 此 外 整个 机 体 健 康 状 况 也 影响 着 发 病 , 若 同时 存在 躯 
体重 病 或 器 质 性 脑病 ,急性 应 激 障 和 碍 发 生 的 危险 性 更 高 。 

{二} 发 病 机 理 

Kaplan 将 应 激 的 后 果 归 纳 为 三 期 ;第 一 期 为 冲击 期 , 当 个 体 遭 受 应 激 后 ,处 于 一 
种 "茫然 "休克 状态 ,表现 出 某 种 程度 的 定向 力 障碍 和 注意 力 分 散 ,- - 般 持 续 数 分 钟 到 
几 小 时 ,这 束 是 本 病 急 性 期 临床 主要 的 症状 发 生机 理 。 第 二 期 以 明显 的 .模棱两可 及 
灾 化 不 定 为 特点 ,并 伴 有 情绪 障碍 ,如 焦虑 . 捉 胡 或 虹 既 等 老 现 。 第 三 期 为 长 期 的 重 
建 和 再 度 平 衡 , 其 结果 是 可 出 现 两 者 之 一 : 即 表现 为 功能 的 增强 及 改善 水 平 , 或 者 为 
心理 的 , 邓 体 的 或 人 际 关系 之 间 的 障碍 ,并 可 能 趋向 慢性 化 . 

按照 巴 甫 洛 夫 学 派 的 论点 ,急速 超 强 的 应 激 作 用 于 高 级 神经 活动 过 程 , 可 以 导致 
兴 盏 . 损 制 和 灵活 性 的 过 度 紧 张 及 相互 神 突 ,中 枢 神 经 系统 为 了 避免 进一步 的 损伤 或 
“破裂 , 则 往往 产生 超 限 抑制 。 超 限 抑制 属于 保护 性 抑制 ,在 抑制 过 程 的 扩散 中 ,中 
枢 神 经 系统 低级 部 位 的 机 能 ,包括 一 些 非 条 件 反 射 就 会 脱 抑 制 而 释放 出 来 ,这 就 产生 

了 底层 与 应 层 下 活动 相互 作用 的 异常 形式 。 在 临床 上 可 表现 为 一 定 程度 的 意识 障 
碍 .精神 运动 性 兴奋 或 精神 运动 性 抑制 状态 .无 目的 的 零乱 动作 和 不 受 意 识 控制 的 情 
绪 障碍 等 。 


二 ,临床 表现 


伯 性 应 激 障 碍 发 病 急 下 ,一 般 当 遭受 超 强 应 激 性 生活 事件 的 影响 后 几 分 钟 出 现 
症状 ,临床 表现 有 和 较 大 的 变异 性 。 多 数 患 者 初 发 症状 表现 为 :“ 甘 然 " 状 态 玛 "麻木 ”， 
并 伴 有 一 定 程 度 的 意识 障碍 。 如 意识 范围 的 缩小 ,注意 力 狭 罕 ,不 能 领会 外 在 刺激 ， 
并 有 是 癌 力 障碍 , 因 之 难以 进行 接触 。 偶 有 自发 只 言 片 请 ,词句 零乱 不 连贯 , 令 人 费 
解 。 病 情 继续 发 展 , 可 匈 对 周围 环境 的 进 --- 步 退缩 ,有 的 患者 可 呈现 木 假 状态。 此 
时 ,患者 白 发 活动 明显 减少 ,可 在 长 时 间 内 毫 无 动作 ,保持 呆 坐 或 卧床 不 起 。 昌 有 时 
睁 眼 , 协 调 眼 部 运动 ,但 绒 默 不 语 、 

有 的 患者 则 表现 为 激越 性 活动 过 多 ,如 兴奋 .失眠 .逃跑 或 无 目的 的 漫游 活动 。 


a 变态 心理 学 
并 伴 有 已 惧 性 焦虑 和 植物 神经 系统 症状 ,如 心动 过 速 FM a SE, 
交感 神经 活动 占 优势 . 

本 病 病 程 短 暂 ,一般 在 几 小 时 至 一 周 内 症状 消失 。 恢 复 后 对 病情 吓 有 部 分 或 大 


三 .诊断 和 鉴别 诊断 
(一 诊断 标准 


1. 症 状 标准 。 以 异乎 姓 常 的 和 严重 的 精神 刺激 为 原因 ,并 至 少 有 下 列 一 项 : 

(1) 有 强烈 仙 惯 体验 的 精神 运动 性 兴奋 ,行为 有 一 定 育 口 性 ; 

(2) 有 情感 迟钝 的 精神 运动 性 卸 制 (如 反应 性 木 僵 ) ,可 有 轻 度 意识 模糊 。 

2. 严 重 标准 。 社 会 功能 严重 受 损 ， 

3. 病 程 标准 。 在 受 刺 激 后 车 十 分 钟 至 若 王 小 时 发 病 , 病 程 短暂 , 一般 持续 数 小 时 
至 一 局 。 

妖 外 ,如 末 在 强烈 心理 打击 后 ,患者 以 妄想 或 严重 情感 障碍 为 主要 症状 ,症状 内 
容 与 心 因 密 切 相 关 , 病 程 短 暂 ,应 考虑 急性 反应 性 精神 病 的 诊断 。 

(二 } 监 别 诊断 

诊断 本 病 需 排除 疙 症 、 器 质 性 精神 障 得 .中 毒性 精神 障碍 .抑郁 症 等 。 具 体 鉴 别 
如 下 : 

.次 症 。 常 可 在 应 激 事件 后 发 病 , 若 急性 发 作 时 要 与 应 激 障碍 相 鉴 别 。 一 般 讲 ， 
装 证 表现 更 为 多 样 化 ,并 有 夸张 或 表演 性 ,给 人 以 做 作 的 感觉 。 病 前 性 格 有 自我 中 
心 、 守 于 约 想 、 萌 好 文艺 等 特点 。 冲 症 发 作 具 有 瞳 示 性 , 且 多 次 反复 发 作 。 

2. 急 性 器 丰 性 脑 综合 征 。 感 染 .中 毒 及 其 他 器 质 疾病 可 导致 急性 器 质 性 脑 综合 
征 的 诡 专 状态 ,表现 为 意识 障碍 .定向 力 障碍 ,精神 运动 性 兴奋 等 症状 ,此 时 应 与 应 沿 
障碍 相 鉴 别 。 器 质 性 脑 综 合 征 常 见 丰富 生动 的 幻觉 ,尤其 是 幻 视 ; 其 意识 障碍 有 或 明 
或 暗 的 波动 特点 ;整个 临床 相 也 多 在 夜晚 加 剧 。 此 外 有 相应 的 病史 , 限 性 体征 和 辅助 
检查 异常 结果 , 旦 病程 较 长 。 

3. 抑郁 省。 也 可 在 心理 刺激 下 诱发 ,但 其 主要 症状 以 情感 异常 占 优势 ,-- 般 不 伴 
有 意识 障碍 , 且 病 程 较 长 ,有 反复 发 作 的 趋势 ， 


四 、 治 疗 


急性 应 激 障碍 的 治疗 原则 是 :摆脱 发 病 环境 ,积极 开展 心理 治疗 ,对 症 辅 以 药物 
治疗 ,促进 患者 尽快 康复 。 

(一 心理 治疗 

村 病 由 强烈 的 心理 因素 直接 引发 ,因此 心理 治疗 尤为 重 讲 。 在 患者 可 接触 的 前 
提 下 ,建立 良好 的 医 串 关系 ,开展 支持 性 心理 治疗 ,同时 尽 可 能 动员 患者 的 社会 支持 ， 
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并 调动 其 主观 能 动 性 ,以 助 其 心理 康复 ， 

(二) 药物 治疗 

对 急性 期 患者 需 短 期 对 症 选用 中 小 剂量 的 抗 精神 绩 药 . 抗 抑郁 药 或 抗 焦虑 药 , 同 
时 酌情 予以 输液 .补充 能 量 等 一 般 性 支持 治疗 . 

(三) 环境 治疗 

尽快 摆脱 引起 发 病 的 不 良 环境 对 治疗 有 着 积极 的 意 头 。 同 时. 可 根据 患者 县 体 
情况 ,协调 有 关 方 面 对 其 工作 方面 的 安排 予以 指导 ,必要 时 重新 调换 十 作 岗位 , 改 羡 
人 际 关系 ,使 患者 建立 新 的 生活 规律 ,以 预防 复发 。 


So ”创伤 后 应 激 障碍 


创 衔 后 应 急 障 碍 {post traumatic stress disordecr，PTSD) 是 个 体 对 异乎 导 常 的 威 
胁 性 ,灾难 性 事件 的 延迟 和 (或 ) 持 久 的 心理 及 应 。 这 一 认 断 类 别 最 早 见 诸 1980 年 版 
的 美国 《精神 障 但 诊断 与 统计 手册 》 第 三 版 (DSM — 3) ,以 后 国际 疾病 分 类 及 我 国 精 
神 疾 病 分 类 方案 先后 纳 人 这 一 病名 。 美 国 对 经 历 战争 及 自然 灾害 等 高 危 群 体 赋 究 报 
告 其 发 生 率 一 般 在 3 多 一 58 双 之 间 。 我 国学 者 在 河北 地 震 人 群 中 调查 ,三 个 月 内 和 和 
凡 个 月 内 本 病 的 发 年 率 分 别 为 18.8% 和 24.2%. KB WBA CBE EL 
内 发 病 ,病程 多 在 一 年 内 恢复 .少数 可 持续 多 年 不 愈 ,或 转变 为 持久 的 人 格 改变 . 


一 .病因 和 发病 机 班 


根据 创伤 后 应 激 障碍 的 定义 ,异乎 寻常 的 创伤 性 事件 (如 自然 灾害 .战争 .严重 事 
故 . 目 睹 他 人 惨死 ,身受 酷刑 等 ;是 发 生 本 病 的 直接 原因 。 人 研究 表明 大 多 数 人 在 经 历 
创伤 性 事 忻 后 都 会 出 现 不 同 程度 的 症状 ,而 只 有 部 分 人 最 终 成 为 创伤 后 应 激 障 碍 的 
患者 。 存 在 精神 障碍 家 族 史 .儿童 时 代 的 心理 创伤 (如 遭受 性 虐待 .10 岁 前 父母 离异 
等 ) ,性 格 内 向 ,既往 曾 患 心理 疾病 以 及 创伤 性 事件 前 后 有 无 其 他 人 负 性 事件 ,家 境 困 
难 、 驱 体 健康 状况 欠 佳 等 因素 ,也 参与 创伤 后 应 汶 障 碍 的 发 痪 机 理 的 组 成 。 


二 临床 表现 


PTSD 表现 为 在 重大 创伤 性 事件 后 出 琐 . :系列 特征 性 症状 。 患 者 以 各 种 形式 重 
靳 体验 创伤 性 捉 件 , 有 驱 之 不 去 的 阅 人 性 回忆 ,频频 出 现 的 痛苦 梦境 。 有 了 时 可 见 患 者 
处 于 意识 分 离 状 态 ,持续 时 间 可 从 数秒 钟 到 几 天 不 等 , 称 为 "网 回 "。 此 时 患者 仿佛 又 
完全 身 临 创伤 性 事件 发 生 时 的 情境 ,重新 表现 出 事件 发 生 时 所 伴 发 的 各 种 情感 . 串 
首 面 临 .接触 与 创伤 性 事件 相关 联 或 类 似 的 事件 、 和 情景 或 其 他 线索 时 ,通常 出现 强 列 
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的 心理 痛苦 和 生理 反应 。 事 件 发 生 的 周年 纪念 日 .相近 的 天 气 及 各 种 场景 因素 都 可 
能 触发 患者 的 心理 与 生理 反应 。 

在 创伤 性 事件 后 ,患者 对 创伤 相关 的 刺激 存在 持续 的 问 避 。 回 避 的 对 象 不 仅 局 
限于 具体 的 场景 与 情境 ,还 包括 有 关 的 想法 ,感受 及 话题 ,患者 不 访 提 及 有 关 事 件 .如 
免 有 关 的 交谈 ,在 创伤 性 种 件 后 的 媒体 访谈 及 涉及 法 律 程序 的 取证 过 程 往往 给 当 事 
人 带 来 极 大 的 痛 亩 。 对 创伤 性 事件 的 某 些 重要 方面 失去 记忆 也 是 回避 的 表现 之 一 . 
回避 的 网 时 ,还 有 被 称 之 为 “心理 麻木 "或 "情感 条 癖 " 的 表现 。 患 者 在 整体 上 给 人 以 
木然 ,淡然 的 感觉 。 患 者 自己 感到 似乎 难以 对 任何 事情 发 生 兴 趣 , 过 去 热 囊 的 活动 同 
样 兴 趣 索然 ;感到 与 外 界 蚊 还 、 卫 高 ,甚至 格格 不 人 ;似乎 对 什么 都 无 动 于 袁 , 难 以 玲 
达 与 感受 各 种 细腻 的 情感 ;对 未 来 心 灰 意 冷 , 轻 则 抱 听 天 由 命 的 态度 , 重 则 万 念 俱 灰 ， 
REAR. 

患者 还 表现 有 持续 性 的 焦 虚 和 警觉 水 平 增高 ,如 难以 人 睡 ,不 能 安眠 ,容易 受惊 、 
不 能 专心 做 事 等 。 


= Be PARADE 


(一 ) 诊 断 标 准 

CCMD—3 及 ICD—10 对 本 病 未 再 分 型 。 而 DSM 一 4 将 其 分 为 三 型 : 龟 性 型 ( 病 
程 短 于 三 个 月 ) , 蚀 性 型 (病程 超过 三 个 月 ) , 返 发 型 (创伤 性 事件 发 生 6 个 月 之 后 才 发 
病 )。 

1 .症状 标准 。 

(1 遭受 对 每 个 人 来 说 都 是 异乎 寻常 的 创伤 性 事件 或 处 境 ; 

(2) 反 复 重 现 创伤 性 体验 (病理 性 重 现 ) ,并 至 少 有 下 列 一 项 : 

OAH A EME SIT HRA 

加 反复 出 现 有 创伤 性 内 容 的 恶 梦 ， 

OR SAA PER AV; 

电 反 复发 生 触 景 生 情 的 精神 痛苦 ,如 目睹 死者 遗物 .旧地 重 游 ,或 周年 日 等 情况 
下 会 感到 异常 痛苦 和 产生 明显 的 生理 反应 ,如 心 怪 、 出 汗 , 面 色 苍 和 白 等 ; 

(3) 持 续 的 警觉 性 增高 ,至 少 有 下 列 一 项 : 

CDA SE BB SE RR AR 

Qa GES ; 

OSE PTE Es ARE ; 

电 过 分 地 担 惊 受 怕 ; 

(4) 对 与 刺激 相似 或 有 关 的 情境 的 回避 ,至 少 有 下 列 两 项 ， 

QD 极力 不 想 有 关 创 伤 性 经 历 的 人 和 事 ; 

名 避免 参加 能 引起 痛苦 回忆 的 活动 ,或 避免 到 会 引起 痛 茜 回忆 的 地 方 ，; 

全 不 愿 与 人 交往 .对 亲人 变 得 冷淡 ; 


bi, Ske 心 因 性 心理 障碍 123， 
兴趣 爱好 范围 变 罕 ,但 对 与 创伤 经 成 无 关 的 茶 些 活动 仍 有 兴趣 ， 
GE FE TEI 
OU ARKAKA AE AD 
2. 严重 标准 。 社 会 功能 受 损 . 

3. 病 程 标准 。 精神 障碍 延迟 发 生 ( 妈 在 遭受 创伤 后 数 日 至 数 月 后 ,罕见 延迟 半年 
以 王 才 发 生 ) ,符合 病症 标准 至 少 已 三 个 月 。 

(二 ) 监 别 诊断 

创伤 后 应 激 障 碍 需 与 其 他 应 激 障 但 .情感 性 障碍 .神经 症 、 鸳 体形 式 障 得 等 相 鉴 
别 。 

1 .总 性 应 激 障 得。 其 与 PTSD 的 主要 区 别 在 于 起 病 时 间 和 病程 。 急 性 应 激 障 碍 
起 病 在 事件 发 生 4 周 内 ,病程 短 于 4 周 。 

2. 适 应 障碍 。 存 遭受 重大 创伤 性 事件 后 ,有 的 患者 虽 有 册 吕 的 精神 症状 和 强 列 
RH er ,但 不 完全 符合 PTSD 的 诊断 标准 :或 患者 从 症状 .病程 及 严重 程度 方面 
部 符合 PTSD 的 相应 标准 ,但 诱发 事件 属于 一 般 性 应 激 事 件 。 这 两 种 情况 均 应 考虑 
诊断 为 适应 障碍 。 

3. 其 他 精神 障碍 。 抑 郁 障 但 有 兴趣 下 降 . 与 他 人 朴 远 隔离 ,感到 前 途 淮 范 等 表 
现 ,但 单纯 的 损 郁 障碍 不 存在 与 创伤 性 事件 相关 联 的 问 入 性 回忆 与 梦境 ,也 没有 针对 
特定 主题 或 场景 的 回避 。 同 样 , 雇 上 这 些 特 点 也 使 PTSD 区 别 于 广泛 性 焦虑 障碍 。 
然而 ,PTSD 与 焦 处、 抑郁 并 存 的 情况 很 常见 , 知 患 者 的 临床 符合 相应 的 诊断 标准 ,应 
给 出 所 有 诊断 。 对 病史 的 详细 询问 有 助 于 了 解 各 障碍 间 的 相互 关系 。 

4. 考虑 PTSD 时 不 能 忽视 器 质 性 的 ,要 注意 在 遭受 创伤 性 事件 时 是 否 有 头 部 外 
伤 TERIA RS AOL. TO AS .药物 滥用 等 有 可 能 诱发 和 加 重 PTSD 症状 。 
酒 .药物 总 性 中 毒 状 态 或 戒 断 状态 有 时 很 难 与 PTSD 区 分 , 需 在 酒 .药物 的 效应 消除 
后 再 作 判 断 。 


四 、 治 疗 


PTSD 的 治疗 原则 是 ;在 积极 心理 治疗 .危机 干预 的 同时 ,人 台 并 对 症 性 药物 治疗 ， 
以 缓解 症状 ,促进 心理 康复 。 

{一 } 心 理 治疗 

AF AEE PTSD 主要 应 用 危机 干预 的 方法 ,侧重 于 提供 支持 ,帮助 患者 接受 所 面 
临 的 不 华 与 目 身 的 反应 ,鼓励 其 面 对 事 件 , 表 达 , 宣 涝 与 创伤 性 事件 相伴 将 的 情感 。 
治疗 者 要 帮助 病人 认识 其 所 具有 的 应 对 资源 并 学 习 新 的 应 对 方式 。 治 疗 PTSD 症状 
的 同时 ,还 要 识别 与 处 理 其 他 并 存 的 情绪 ,如 ;相当 比例 创伤 性 事件 的 幸存 者 有 强烈 
的 内 闵 与 自 资 。 及 时 治疗 对 良好 的 人 铺 后 有 重要 意义 。 

慢性 和 氨 发 性 PTSD 治疗 中 除 用 特殊 的 心理 治疗 技术 外 ,还 需 为 患者 及 其 亲友 所 
供 有 关 PTSD 及 其 治疗 的 知识 ,动员 患者 家 属 及 其 他 社会 关系 的 力 基 ,强化 社会 支持 。 


(二 ) 药 物 治疗 

通常 选用 抗 抑郁 剂 治疗 ,药物 剂量 和 和 疗程 与 治疗 抑郁 征 由 同 ， 还 可 根据 患者 扯 
状 特点 ,酌情 选用 抗 焦虑 药 .情绪 稳定 剂 等 . 除非 兽人 有 过 度 兴 奋 或 暴力 性 的 发 作 ， 
一 般 不 主张 使 用 抗 精神 病 药 物 。 在 药物 治疗 前 最 好 能 与 患者 就 用 此 的 有 关 问 题 吉 以 
探讨 ,以 争 到 患者 的 理解 与 认同 . 


第 四 ”适应 障碍 


适应 障碍 是 指 在 明显 的 应 激 性 生活 事件 影响 下 ,由 于 易 感 个 体 适应 能 力 不 良 ,而 
出 现 超出 带 仿 的 反应 性 情绪 障碍 和 适应 不 良 行为 , 导 和 至 学习. 工作 .生活 以 及 人 际 交 
往 功 能 受 损 。 本 病 可 发 生 于 任何 年 龄 ,但 多 钢 于 成 年 人 ,男女 两 性 患 病 充 显著 差异 . 
易 感 者 通 带 在 生活 事件 发 生 后 1 个 月 以 内 起 炳 ,障碍 程度 多 较 轻 ,持续 时 间 一 般 不 超 
过 和 6 个 月 , 随 着 应 油性 生活 事件 的 消除 和 (或 ) 个 体 适 应 能 力 的 改善 而 恢复 正常 
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发 病 前 1 个 月 内 存在 可 辨认 的 一 个 或 多 个 生活 事件 是 诊断 适 应 障碍 的 必 备 条 件 
之 一 。 应 激 源 可 以 是 单一 的 ,如 离婚 或 失去 工作 ;也 可 以 是 多 重 的 ,全 方位 的 ,如 离 家 
人 人 校 .参军 .移民 异国 。 有 时 ,应 激 源 不 仅 导 致 单 -- 个 体 产 生 适 应 障 人 幅 , 也 可 影响 整个 
家 庭 成 员 ( 如 家 庭 关 系 恶 纱 ), 基 至 可 以 使 一 群 人 或 一 个 社区 中 许多 人 出 现 适 应 障碍 
《如 自然 灾害 ARRAS). AS BR .结婚 .子女 出 生 .事业 失败 ,子女 离 
家 ,退休 等 生活 发 生 重大 改变 的 几 个 阶段 较 易 出 现 适 应 障碍 , 即 牛 活 环境 的 变化 或 社 
会 地 位 的 变迁 是 引起 适应 障碍 的 常见 生活 事件 .， 其 中 ,青少年 最 常见 的 应 油 源 是 父 
母 不 和 ,父母 离婚 ,物质 滥用 。 成 年 人 中 最 常见 的 应 激 源 是 婚姻 冲突 ,离婚 ,迁居 或 经 
济 问题 。 

适应 性 障碍 的 严重 程度 与 应 激 源 的 强度 .性 质 ,时间 .可 道 性 等 均 有 关系 ,但 更 多 
的 与 个 体 对 应 激 源 的 主观 体验 有 关 。 如 丧 父 对 一 个 10 岁 的 小 孩 与 一 个 和 SRR 
人 来 说 ,主观 感受 是 完全 不 同 的 ,而 主观 感受 的 差异 又 与 个 体 素质 有 关 . 

{二 ) 个 体 素 质 

个 体 的 内 在 心理 素质 在 适应 障 得 的 发 病 中 起 着 与 生活 事件 同等 重要 的 作用 。 

1 .性 格 方面 的 缺陷 如 敏感 .多 必 、. 胆 会 .偏执 等 ,往往 妨碍 了 个 体 良 好 的 社会 适 
应 ,从 而 制造 更 多 的 社会 心理 刺激 ,同时 又 难以 有 效 地 抵御 这 些 刺 激 , 易 于 产生 不 良 
情绪 反应 .出现 适应 不 良 行 为 。 

2. 个 体 应 付 方 式 的 缺陷 是 产生 适应 障碍 的 重要 原因 。 个 体 对 应 激 的 应 村 方式 一 
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般 较 恒定 ,个 因应 激 源 改变 而 变化 。 即 有 损 个 体 社会 功能 的 不 良 应 付 方 式 与 下 应 不 
恨 行为 呀 反复 重演 而 不 能 自拔 。Fabrega(1987) 调 查 发 现 ,适应 障碍 趾 者 无 论 是 病 前 
一 年 还 是 病 期 中 ,社会 适应 能 力 均 显著 低 于 无 闫 者 。 此 外 ,个 体 对 自身 应 付 方 式 的 缺 
隐 有 无 充分 认识 很 重要 ,如 果 对 自己 适应 不 良 的 状态 毫 椒 自 知 或 认 知 后 进一步 出 现 
诅 袁 ,. 焦 虑 与 绝望 , 均 有 可 能 造成 亚 性 循环 ,使 适应 不 腿 进一步 加 剧 。 

3. 个 体 的 生理 状态 对 适应 障碍 的 发 生 了 世 有 影响 ， 如 传染 病 后 的 虚弱 状态 ,中 毒 、 
Shits Hel tt ER APARNA , 寻 娠 期 或 产后 、 友 育 沾 全 言 均 肿 能 使 大 脑 功能 受到 前 
弱 , 即 使 遇 圭 寻常 应 激 事 件 , 也 易于 发 生 适应 障碍 。 

4. 适 应 障碍 的 发 生 与 个 体 不 善于 利用 社会 .家 寿 支 持 系 统 有 很 大 关系 . 良好 的 
社会 ,家 胜 文 持 网 络 不 仅 可 以 减少 个 体 生活 中 的 应 滑 来 源 , 而 且 也 有 助 于 个 体 顿 利 地 
应 付 挫折 与 心理 冲突 ,保持 心 刁 健康 。 


二 .临床 表现 与 分 型 


适应 障碍 的 临床 表现 以 情绪 障碍 和 行为 异常 为 主 。 常 见 焦 虚 不 安 .烦恼 AB 
境 ASD SSB .注意 力 难 以 集中 CLEAR ALT A oY EA tin Pa eB 
(SHE TR ; (RLY Ay He Be A AS BLE CA, 2 le A, BA OAPI AT AA 
i DA BLT A ae 2 PTT A HH BL], fa SE EIR RAE. A Re ee A 
2S PEA FAME PP TIE AR , AOS ER FOBT RRR AS A Bie SM FE 
见 。 患 少 临 床 表现 是 与 年 龄 之 间 有 某 些 联系 :在 老年 人 可 伴 有 和 驱 体 症状 ;成 年 人 多 殉 
拙 食 和 焦虑 状态 ;青少年 以 品行 障 得 较 常 见 ;儿童 则 可 表现 出 退化 现象 ,如 尿床. 幼稚 
言语 或 吸 唤 手 指 等 。 

根据 患者 临床 相 中 占 优势 的 钙 状 群 可 分 为 以 下 几 型 ， 

(一 )} 以 抑郁 情绪 为 主 的 适应 障碍 

患者 表现 以 明显 的 抑 帮 情绪 为 主 ,可 见 眼 泊 汪 汪 ,无望 感 AE SEK ESF 
度 抑郁 。 按 症状 持续 时 间 又 可 分 为 短期 抑郁 反应 {症状 持续 不 足 1 个 月 ) ,中 期 抑郁 
反应 (1 个 月 至 半年 ) .长 期 抑郁 反应 (半年 至 2 年 )。 

(二 )} 以 其 他 恶劣 情绪 为 主 的 适应 障碍 

患 音 主要 表现 为 除 抑 奢 以 外 的 其 他 亚 潜 情结 ,如 焦虑 ,烦恼 .紧张 . 导 恩 等 。 可 能 
固 与 一 般 神 经 症 难 以 鉴别 ,本 型 见 诸 报 道 的 临床 病例 不 多 。 

(三 } 混 合 型 情绪 珍 现 的 适应 障 得 

临床 上 表现 为 抑郁 .焦虑 以 及 情绪 异常 的 症状 ,但 严重 程度 比重 度 抑 郁 和 焦虑 症 
轻 。 

(四 } 以 品行 障碍 为 主 的 适应 障碍 

笛 见 的 品行 尝 常 表现 有 对 他 人 权利 的 保 犯 .不 履行 法 律 责任 .违反 社会 公德 。 如 
逃学 SRA .损坏 公物 .打架 等 。 
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(五) 以 情绪 和 品行 混合 性 障碍 为 主 的 适应 障碍 

痢 床 相 为 恶劣 情绪 与 品行 踪 骨 的 混合 状态 , 

(六 ) 其 他 未 分 型 的 适应 障碍 

即 各 种 不 上 典型 的 适应 障碍 。 如 表现 为 社会 退缩 而 不 伴 有 焦 卡 或 抑郁 心境 ;又 如 
有 驱 体 主 沂 ,包括 头痛 , 疲 壹 、 自 肠 道 不 适 竺 症状, 既 不 找 医生 诊断 也 不 顺从 治疗 ;还 
有 的 表现 为 难以 进行 日 常 工作 , 苦 至 不 能 学 习 或 赔 庶 材料 ,而 患者 并 无 焦虑 或 抑 郭 捕 


三 诊断 和 鉴别 诊断 


(一 ) 诊 断 标准 

1 .症状 标准 。 

【1) 有 明显 的 生活 事件 为 诱 内 ,尤其 是 生活 环境 或 社会 地 位 的 改变 { 如 移民 .出 
Fl Afi . 退 体 等 )。 

(2) 有 理由 推断 生活 事件 和 人 殿 基 础 对 导 人 致 精神 障 几 均 起 着 重要 的 作用 - 

(3) 以 抑 帮 焦虑、 害怕 等 情感 症状 为 主 ,并 至 少 有 下 列 1 项 ;加 适应 不 良 的 行为 
障碍 ,如 退缩 、 不 注意 卫生 ,生活 无 规律 等 ;加 生理 功能 障碍 ,如 睡眠 不 好 ,食欲 不 振 
等 。 

(4) 存 在 情感 性 精神 障碍 (不 包括 亡 想 和 人 纪 觉 ) ,神经 症 , 应 激 障碍 SRT 
但 ,或 品行 障碍 的 各 种 症状 ,但 不 符合 上 述 麻 碍 的 诊断 标准 。 

2. 严重 标准 。 社 会 功能 受 损 ， 

3. 疯 程 标准 。 精 神 障 得 开始 于 心理 社会 刺激 {但 不 是 灾难 性 的 或 异乎 寻常 的 ) 发 
生 语 1 个 月 内 ,符合 症状 标准 至 少 己 1 个 月 。 应 激 因 素 消 除 后 ,症状 持 钱 一 般 不 超过 
6 个 月 。 

{二} 上 鉴别 诊断 

诊断 适应 障碍 谱 排 除 抑郁 定 , 其 他 应 激 障 科 ,神经 症 , 般 体形 式 障碍 以 及 人 格 障 
碍 等 。 具 体 鉴 别 如 下 : 

1. 抑郁 症 。 丙 者 鉴别 有 时 较为 困难 。 一 - 般 重 度 抑郁 症 的 情绪 异常 重 , 常 伴 消 极 
念头 ,其 至 出 现 自 杀 企 图 和 行为 ,症状 可 有 晨 重 夜 轻 的 变化 ,有 些 患 者 茎 往 曾 有 类 亿 
发 作 或 躁 狂 发 作 。 

2. 急性 应 激 障 碍 。 本 疾 一 般 心 理 创伤 相对 更 加 强烈 ,起 病 和 急剧 ,临床 相 以 精神 运 
动 性 兴奋 或 精神 运动 性 挤 制 为 突出 表现 ,可 伴 有 一 定 程度 的 意识 障碍 ,病程 多 不 万 过 
1 周 , 可 资 鉴别 。 

3. 创 伤 后 应 激 障 碍 。 本 病 与 适 详 障 笠 都 为 心理 应 激 下 非 急 性 发 病 , 但 本 病 心 理 
Ai BONERS, Ail RE RRA MARR BEM BARMERA RAH Sa eH 
对 创伤 相关 刺激 的 持续 回避 行为 ,两 者 较 易 鉴别 。 

4. 焦 庶 症 。 广泛 性 焦虑 症 闫 前 无 可 重视 的 应 激 源 存在 ,病程 较 长 , 且 常 伴 明 显 的 
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有 时 两 者 鉴别 较 困 难 。 

5. 驱 体形 式 障 得。 患者 担心 或 相信 各 种 躯体 不 适 症 状 , 常 伴 焦 记 或 抽 郁 情绪 ,但 
病程 较 长 , 且 有 反复 求 医 行为 ,可 与 适应 障 碍 如 以 鉴别 。 

6- 身 体 疾 病 引 起 的 情绪 障 人 牌 。 心 脑 血 管 病 等 躯体 疾病 可 出 现 焦 虑 抑郁 状态 ， 
结合 相关 病史 .阳性 体征 和 辅助 检查 异常 结果 等 综合 考虑 加 以 鉴别 。 

7. 人格 障 碍 。 人 格 障 碍 者 的 人 格 异 常 多 起 始 于 幼年 ,持续 到 成 年 芒 至 终生 .| 
激 源 不 是 人 格 障 碍 的 主要 成 因 , 但 可 加 剧 人 格 障 碍 。 患 者 不 为 人 格 异常 所 苦恼 。 
人 格 障 碍 者 出 现 新 的 症状 符合 适应 障碍 的 诊断 标准 ,两 个 诊断 应 同时 并 列 。 


四 、 治 疗 


适应 障碍 的 治疗 原则 是 :减轻 或 消除 应 激 源 .解除 症状 和 重建 适应 方式 。 

{ 一 ) 心 理 治疗 

是 天 应 障碍 的 主要 治疗 方法 。 可 选用 支持 性 心理 治疗 . 认 知 说 疗 ,行为 疗法 利 精 
PG MIT IK ,也 可 采用 集体 心理 治疗 和 家 庭 心 理 治疗 等 。 

(二) 药物 治疗 

主要 用 于 病情 较 重 和 患者 或 心理 治疗 的 辅助 配合 。 通 常 对 症 选 用 抗 焦虑 药 和 抗 抑 
秀 药 。 治 疗 时 应 注意 保持 在 最 小 有 效 剂 明 , 症 状 一 旦 缓解 ,尽快 撤 药 。 
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Bh ”感应 性 精神 障碍 


感应 性 精神 障碍 又 名 "感应 性 精神 病 ”, 是 一 种 以 系统 妄想 为 突出 表现 的 疾病 , 往 
往 发 生 于 同一 环境 或 家 庭 中 长 期 密切 接触 的 两 个 或 两 个 以 上 的 亲属 或 挚友 中 ,如 母 
Ks ,夫妻 . 师 徒 等 。 一 般 为 两 例 患 者 ,其 精神 症状 极为 相似 ,一 例 为 原 为 者 , 另 一 
例 为 被 感应 者 , 称 为 “一 联 性 精神 病 ”。 偶 有 "三联 性 精神 病 " 和 ?四 联 性 精神 病 * 的 报 
站。 感应 性 精神 病 由 Lehman 于 1883 年 提出 , 现 已 少见 。 被 感应 者 多 为 女性 ,经 治 
疗 一 般 预 后 良好 ,不 遗留 人 格 的 改变 和 精神 活动 的 衰退 。 


一 、 发 病因 素 


(一) 关于 原 发 者 同 被 感应 者 之 间 的 关系 

赋 客 认为 , 原 发 者 和 被 感应 者 长 期 生活 在 一 起 ,表现 不 寻常 的 密切 人 际 关系 , 互 
相关 怀 ,同情 体贴 ,相亲 相爱 ,甚至 相依 为 命 ,有 深厚 的 感情 基础 。 两 俩 患者 不 仅 有 共 
而 的 生活 体验 背景 ,而 有 旦 还 有 共同 的 需要 和 愿望 。 原 发 者 多 为 年 龄 较 高 ,受过 良好 的 
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教育 和 有 较 好 的 智慧 ,并 共有 坚强 的 人 格 特征 。 被 感应 者 则 寻 于 腹 从 和 依赖 的 位 置 ， 
因而 易 被 感应 ,引起 共鸣 ,在 其 心目 中 , 原 发 上 有 具有 较 高 的 威信 和 和 尊严。 

{二 ) 文 化 和 环境 因素 

被 感应 者 的 文化 程度 多 偏 低 .上 两 者 : 兴 处 的 环境 与 外 界 交 通 阻 贤 且 为 篇 癸 地 区 ,内 
此 文化 科普 知识 难 凡 传人 , 右 的 还 保留 某 些 迷 依 观念。 

(三 ) 病 前 个 性 特 后 

被 感应 者 表现 个 性 内 向 ,具有 腾 虹 性 或 易 感 康 盾 , 也 可 能 有 人 入 格 异常 倾向 . 

(四 ) 遗 传 素 质 

不 太 明 显 。 但 某 些 病 例 提 示 ,被 感应 者 的 家 属 成 员 中 可 能 有 精神 分 裂 症 或 抑郁 
AEH 295 U3 左右 。 


二 .临床 表现 


本 病 以 系统 豆 想 为 主要 芷 状 , 原 发 者 和 被 感应 者 丝 表 现 为 同一 姿 想 内 容 .至 少 两 
亚 有 部 分 相近 , 即 原 发 者 的 症状 毫 无 阻力 地 感应 到 被 感应 者 。 亡 想 内 容 常 具有 可 能 
性 ,内 容 不 襄 小 ,容易 被 人 理解 , 谈 导 也 大 致 合 平 逻辑 ,而 不 像 精神 分 裂 症 那样 离 育 ; 
RARE SAL ,如 被 追踪 .被 监视 等 。 也 可 见 关 系 专 想 、 物 理 影响 妄想 或 鬼神 
附 体 披 想 。 受 想 较 固定 , 且 常 文 二 患者 的 行为 , 伴 有 相应 的 情绪 反应 。 少 数 患 者 在 训 
想 的 背景 上 出 现 片 断 的 绿 听 。 偶 见 有 短 时 间 的 运动 性 兴奋 、 净 症 样 痉挛 发 作 或 异常 
行为 。 

原 发 者 往往 为 旧 性 过 程 , 被 感应 者 病程 相对 较 短 。 当 原 发 者 症状 缓解 后 ,被 感应 
者 亦 可 逐渐 症候 。 者 将 被 感应 者 与 愿 发 者 阳 痪 ,症状 可 随 之 减轻 或 消失 。 


三 ,诊断 和 和 鉴别 诊断 
[一] 诊断 标准 
1. 症状 标准 。 


(1) 起 大 前 已 有 一 位 长 期 相处 ,关系 密切 的 杂 人 和 患 有 妄想 症状 的 精神 病 , 继 而 病 
人 人 出现 精 神 症状 , 旦 妄想 内 容 相似 。 

(2) 病 人 生活 在 相对 封闭 的 家 庭 中 ,外 界 交 往 少 ,被 感应 者 与 原 发 病人 有 思想 感 
情 上 的 共鸣 ,感应 者 处 权威 地 位 ,被 感应 者 具有 驯服 、 依 赖 等 人 格 特点 。 

(3) EA AE Ay ESS ie PRE 

2. PER HE. ALTA RE Beil 

3. 病 查 标准 。 病 程 有 迁延 趋势 ,但 被 感应 者 与 原 发 病 者 隔离 后 ,被 感应 者 可 组 
解 。 

(=) Salis 

Ter aR TE HF EAS, Ts ER SOE BAA Re WR Ee 
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感应 性 精神 障碍 的 病理 基础 ,临床 上 通过 详尽 的 病史 等 不 难 如 以 鉴别 . 


四 、 治 闻 原 则 


1. 将 被 感应 者 与 原 发 音 隔 离开 来 ,防止 手相 影响 ,被 感应 音 钙 状 可 日 行 缓解 : 

2. 若 症状 在 1~2 周 内 末 见 好 转 , 可 针对 亡 想 内 容 选 用 适当 的 抗 精神 病 药 ,用 药 
剂量 不 宜 过 大 。 

3. 考 虑 到 发 病因 素 , 对 患者 家 庭 成 员 还 要 进行 家 码 治 疗 ;在 环境 方面 也 要 适当 实 
排 ,发 励 患者 参加 一 些 有 益 的 社会 活动 ,以 滑 队 环境 隔离 状态 。 


BIN 气功 所 至 精神 障碍 


气功 是 我 国 传统 医学 中 健身 治 策 的 一 种 方法 ,通过 "人 毅 " 利 "冥想 (默念 人 达到 
包括 脑 部 在 内 全 身 松 弛 的 目的 ,与 瑜珈 , 谷 祥 同属 于 放松 疗法 之 列 。 其 通常 做 法 是 维 
持 一 定 体 位 、 姿 势 , 或 做 某 些 动作 ,使 注意 集中 于 某 处 ,沉思 .默念 ,松弛 及 调节 呼吸 
等 ,可 出 现 某 些 自 我 感觉 和 体验 。 气 功 所 致 精神 障碍 是 指 和 由 于 气功 操练 不 当 , 处 于 气 
功 状态 时 间 过 长 而 不 能 收 功 的 现象 ,表现 为 思维 .情感 及 行为 障碍 ,并 失去 上 月 我 控制 
能 力 , 俗 称 “ 走 火 入 魔 ”。 


一 、 病 因 和 和 发病 机 理 


(一 ) 意 识 改变 状态 

练功 者 进行 气功 锯 炼 时 ,在 意识 改变 状态 下 可 出 现 各 种 心理 变化 ,同时 对 此 时 的 
心理 体验 过 分 强调 它 的 真实 性 ,即使 在 气功 态 结束 后 仍然 坚信 不 称 , 通 过 清醒 时 的 思 
维 加 工 ,可 出 现 一 些 偏执 观念 , 慨 想 等 。 各 气功 态 下 感知 的 内 容 对 自己 有 利 , 如 视 幻 
澳 的 内 容 是 别人 的 座 脏 ,很 远 以 外 的 事物 等 则 形成 白 己 有 特异 功能 的 偏执 观念 ,引起 
正 性 心理 效应 ,导致 相应 思维 ,情感 和 行为 ,如 情绪 愉快 精力 对 沛 . 白 我 评价 高 .自信 
等 。 若 气功 态 下 感知 的 内 容 对 自己 不 利 ,如 视 幻 觉 内 容 为 妖魔 鬼怪 .自己 内 脏 的 病灶 
或 听 纪 党 内 容 为 别人 议论 .讽刺 或 感到 气功 师 控 制 等 , 则 形成 附 体 .中 魔 . 疑 病 .关系 、 
被 害 .影响 专 想 等 ,3 引起 负 性 心理 效应 ,导致 相应 的 思维 ,情感 .行为 改变 ,认为 是 气功 
候 差 (走火 人 魔 )。 在 气功 态 时 出 现 的 某 些 体 验 违 反 了 练功 禁忌 ,或 自己 的 体验 与 气 
功 师 暗示 不 符 , 则 引起 练功 者 紧张 .焦虑 EAS PER. PRAMAS 
痢 均 有 过 进入 气 坊 态 的 体验 。 上 总 之 意识 改变 状态 是 气功 所 臻 精神 障 但 发 病 的 基础 . 
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(二 ) 人 格 因素 

多 篇 研究 报道 气功 所 致 精神 障碍 与 人 格 关 系 密切 ,与 功 法 关系 不 大 - 表演 性 人 
络 、 焦 虑 性 人 格 ,分裂 样 人 格 或 岑 秆 有 有 精神 疾病 嘲 .阳性 家 族 史 者 最 易 发 病 ” 明 尼 苏 
达 多 项 个 性 调查 显示 患者 的 疑 病 ,抑郁 RHE .精神 病态 eA ESS ,精神 分 列 
证 坪 分 显著 高 于 正常 人 人。 人格 央 系 在 气功 所 致 精神 障碍 的 发 生 中 起 着 重要 的 作用 

{ 三 ) 其 他 因素 

气功 界 认为 气功 出 俩 差 是 由 于 练功 者 个 人 操作 不 当 , 没 有 掌握 练功 要 领 , 违 反 松 
表 .自然 原则 ,缺乏 已 控 能 为 造 成 的 ,与 气功 本 号 无 关 。 常 见 原因 有 :无 师 自 通 .一 知 
半 解 、 变 练 硬 练 .全 身 设 有 放松 .乱用 呼吸 . 意 守 太 重 . 瑟 用 意念 引 气 运行 . 育 目 追求 动 
Ra A .追求 自发 功 .受惊 吓 ` 动 经 练功 .出 现 幻 觉 不 能 排解 ASR OB BR On 
这 些 原因 对 气功 所 致 精神 障 但 可 能 起 着 诱发 作用 - 
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A BER TG A eA Pe 8 RS, BD SR Re” 
常 体验 。 练 功 者 体验 到 “ 气 " 或 “ 真 气 ” 在 体内 运行 ,能 感受 到 周 用 人 发 出 的 气 ,自己 的 
气 也 可 影响 他 人 。 有 的 练功 痢 感到 脐 体 且 木 , 酸 胀 感 。 在 气 的 影响 下 ,可 出 现 运动 过 
多 或 保持 特殊 体态 ,在 练功 场地 可 有 各 种 各 样 的 "千里眼 ”“ 顺 风 耳 ”“ 闻 香 误 ”。 

不 适当 地 强调 要 达到 这 种 “特殊 功能 "境界 ,进一步 则 可 产生 偏差 而 “走火 人 魔 ”， 
出 现 各 种 形式 的 精 褐 障 得 。 

【一 ) 类 分 和 裂 样 精神 障碍 

多 数 总 性 起 病 , 症 状 表现 为 士官 的 幻觉 .感知 综合 障 坦 ,内 感性 不 适 .多 种 妄想 
情感 不 协调 ,行为 泰 乱 等 。 症状 内 容 与 气功 有 可 以 理解 的 联系 。 

(—) REA 

UH Bl a Ay 2 IL BAR TESA oc PETE SS — RED oe] PI ER ALR 
《如 气功 师 带 功 报告 或 集体 练功 的 情景 下 )。 本 身 存 在 恋爱 、 婚 姻 或 家 庭 牙 盾 者 更 易 
发 生 。 症 状 为 哄笑 全身 或 局 部 不 停 抽动 . 线 默 不 语 、 自 发 性 动作 .感到 气 在 体内 乱 
RS ME PS, BSL ,发 作 病 程 和 治疗 与 辣 症 相似 。 

三} 类 神经 症 发 作 

病人 感到 气 在 体内 乱 窜 并 引起 豫 体 相应 部 位 的 不 适 感 ,如 感到 气 在 头 部 帘 动 而 
出 现 头 痛 ,头晕 \ 麻 木 等; 气 在 胸部 窜 动 则 出 现 胸 赔 、 心 懂 、 心 前 区 疼痛 等 。 可 伴 有 紧 
SK SU OL FEL BB Ss GE BR EL .失眠 , 疑 病 等 症状 。 

(四 ) 类 躁 狂 或 类 抑郁 发 作 

发 作 时 表现 为 情感 高 涨 .思维 奔 饮 .言语 活动 增多 或 情绪 低落 .思维 缓慢 .意志 减 
退 、 轻 生育 行 等 。 症 状 内 容 与 气功 有 关 。 


‘ye 
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(一 } 诊 断 标 准 

1. 镍 状 标 准 。 

(1) 由 气功 直接 引起 。 

(2) 症 狼 与 气功 书刊 或 气功 师 所 说 的 内 容 密 姥 相关 , 遂 带 只 在 练 气功 时 出 现 , 并 
在 结束 练功 时 迅 中 消失 ,而 病人 入 却 持 续 出 现 或 反复 出 现 , 无 法 自控 ; 

(3) 至 少 有 下 列 一 项 ;中 和 精神病 性 泪 状 ,如 幻 听 妄想 等 ;名 疤 症 样 综合 征 ;全 神经 
症 样 综合 征 。 

2. 严重 标准 。 社 会 功能 受 损 。 

3. 病 程 标准 。 病 程 短暂 ,经 脱离 现场 ,中 断 练功 ,给予 适当 处 理 后 很 快 恢 复 。 

需要 注意 的 是 以 奖 似 表现 作为 治 病 手 段 ,以 获取 财物 或 达到 其 他 目的 ,或 者 可 随 
意 晶 我 诱发 或 自我 终止 者 ,不 诊断 为 本 病 。 

(二 ) 鉴 别 诊 断 

气功 所 致 精神 障碍 需 与 终 劲 诱发 的 精神 分 裂 症 等 其 他 精神 障碍 相 鉴别 。 其 中 万 
以 与 挤 症 的 鉴别 较为 困难 。 实 际 上 这 类 状态 大 多 具有 阅 症 性 精神 病 的 一 些 属性 。 具 
体 上 鉴别 时 可 从 既往 病 中、 病 中 症状 内 容 与 气功 的 联系 .是 否 反 复发 作 及 与 练功 的 关系 
等 方面 加 以 考虑 。 


四 、 治 疗 和 和 预防 


(一) 药物 治疗 

一 般 应 停止 练习 气 荔 ,同时 对 症 选用 适量 抗 精神 病 药 . 抗 抑郁 药 或 抗 点 虑 药 等 。 
如 果 停 用 精神 科 药 物 ,并 继续 练 气功 ,可 导致 精神 障碍 复发 . 

(二 ) 心 理 治 ; 

给 练功 者 以 正确 引导 ,健康 用 功 ,不 宜 过 量 练习 ,同时 如 强 对 气功 的 科学 研究 和 
管理 。 对 暗示 性 强 、 人 格 素质 有 明显 缺陷 或 既往 有 精神 疾病 史 者 不 建议 用 气功 保健 。 


第 七 习 RBA 


7 BE SOB PARE” ake 48 BALE” ,是 一 种 在 特定 文化 背景 下 产生 的 ,以 担心 生效 
器 .乳房 或 身体 某 一 部 分 缩 人 体内 导致 死亡 的 池 惧 焦虑 发 作为 特征 的 心 因 性 心理 障 
i. HERE ERE ,海南 一 带 的 流行 已 有 悠久 的 历史 , 早 在 140 多 年 前 当地 的 地 
方志 上 就 有 相关 文字 记载 。20 世纪 40 年 代 以 来 ,海南 岛 先后 发 生 6 WORSE KH 
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行 ,最 近 一 次 是 1984 年 至 1985 Fi, RTE TERS 3000 余人 ,流行 区 域 中 
患者 最 名 的 乡镇 患 病 率 高 达 18 名。 蕊 来 西亚 .新 如 坡 .美国 等 地 也 有 慌 缩 症 菠 行 或 
散发 病例 的 报道 。 我 国学 者 研究 认为 :本 症 以 男性 明显 后 多 ,男女 之 比 约 为 5:1; 青 
少年 居多 ,43 岁 以 上 很 少 发 病 ; 小 学 和 初中 文化 程度 者 居多 ;职业 以 农民 为 多 , 占 47. 
9% 。 本 病 多 急性 起 病 ,病程 短暂 ,预后 良好 。 


一 、 攻 因 各 发病 机 理 


(一 } 文 化 信念 

文化 信念 是 恐 缩 症 流行 的 并 景 。 早 在 4 黄帝 内 经 》 中 就 言及 “ 纠 阳 入 腊 者 不 治 ”， 
这 种 观念 在 我 国 海南 及 广东 沿海 和 港 沈 地 区 民间 颇 为 流传 。 同 时 当地 又 盛传 * 鬼 " 没 
有 生殖 紫 ,“ 鬼 "要 投胎 变 成 入 就 去 找 一 个 替身 ,从 那里 取 回 一 条 阴茎 ,而 恺 缩 症 是 
“和 鬼 " 作 娃 引 起 。 具 有 这 种 民间 信念 ,一旦 有 适当 气候 (生火 事件 , 即 可 在 易 感 者 中 发 
生 本 症 。 

(二 )} 导 炎 事 忻 

事件 往往 是 一 件 对 人 产生 威胁 的 流传 ,这 时 在 当地 形成 紧张 气氛 ,人 人 性 性 不 可 
终日 。 如 新 加 坡 流 行 是 由 于 当地 发 生猪 瘟 , 当局 宣布 对 猪 实 行 接种 以 控制 疫情 ,流传 
请 上 吃 染 病 猪 肉 可 致 恕 缩 症 ;泰国 流行 则 由 于 谣传 越南 奸 细 混 人 和 逃 到 泰国 的 柬埔寨 难 
民 中 ,将 毒 粉 放 人 食物 中 毒 甫 泰国 人 ,使 之 丽 失 生殖 能 尹 并 好 污 他 们 的 妻 室 ; 印 度 流 
行 与 种 族 斗 争 有 关 ; 海 南 和 雷州 半岛 多 次 流行 均 与 社会 不 安定 . 派 性 斗争 .传染 病 流 
行 , 旋 传 “ 个 玄 下 凡 收 集 男 人 阴茎 “狐狸精 附 体 .使 人 亲 缩 阳 " 等 因素 有 联系 . 

{三} 环境 因素 

在 迷信 .谣传 的 基础 上 ,当地 出 现 烧香 拜佛 . 身 魔 赶 鬼 等 活动 ,增加 了 紧张 气氛 ， 
BAAR RAPA CEASERS RR. RR SSS SH 
暴 刺激 有 关 。 
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二 .临床 表现 


ek AR HIE BY 9S 6h Ae BN Ac ETE AGS ,恐惧 阴 节 或 乳房 缩 人 体内 感 ,并 伴 有 植物 神经 
症状 .意识 改变 . 濒 死 感 .烦躁 不 安 等 症状 。 

(一 ) 精 神 症状 

1. 恐 怖 性 焦虑 。 焦 虚 见 于 所 有 病例 ,严重 者 达到 惊恐 发 作 程 度 。 恶 怖 性 焦 虚 一 
最 突然 开始 , 自 感 阴茎 .乳房 ,阴蒂 或 阴谋 有 抽动 .收缩 , 缩 人 胸腔 ,腹腔 或 阴道 ,因而 
发 生出 烈 合 怖 。 发 作 时 患者 紧 握 有 表 茎 或 乳房 ,同时 高 呼 “ 救 命 ", 以 防止 其 缩 入 体内 而 


由 wa BB 
致死 。 其 时 患者 面色 苍白 AE Pd HH RE A BR 
“即将 死亡 ” .或 惊 术 失措 ,或 发 果 交 和 视 。 如 来 取 安 抗 措施 和 传统 治疗 ( 灌 姜 水 或 辣椒 
桨 或 用 其 在 乳房 上 擦拭 } 可 控制 改作, 每 次 发作 持续 数 分 钟 到 数 十 分 钟 后 ,可 得 到 怒 
解 .但 易于 复发 。 

2. 感 知 障 碍 。 患 者 在 发 作 时 可 有 感知 障碍 ,缓解 时 消失 . 

{1) 生 区 器 的 感知 障碍 。 发 作 时 患者 突然 体验 到 阴茎 .乳房 ,阴蒂 或 阴 兽 等 部 位 
Wea Sa) APA Eee SARA RMI RIERA. Bea A 
PH SX +E a Be ee Ee, GBA SL See A oR 
官 缩小 感 以 及 上 述 部 位 陷 人 消失 感 , 阴 革 .乳房 疼痛 感 等 . 

2) 其 他 骼 官 的 感知 障碍 。 有 的 患者 在 发 作 时 出 现 否 a . 了 征 廓 等 器 官 的 感觉 障 
碍 ,如 突然 感到 耳 麻 感 ,了 征 廊 抽动 和 或 缩小 感 ,甚至 体验 到 耳 廓 陷 人 。 发作 时 体验 到 
百 头 发 联 , 峭 小 和 聊 人 者 较 少 钢 , 但 临床 相 较 为 特殊 ,站 在 周围 的 人 紧 拉 再 头 或 用 铁 
HSER EAA. SARA ,缩小 和 陷 人 感 岂 偶 有 发 现 。 

3) 肢体 或 胸部 麻木 疼痛 感 。 较 多 见 ,有 时 为 生殖 器 官 或 乃 房 陷 人 感 的 前 奏 。 

(4) 濒 琵 感 。 一 般 出 现 于 惊 有 恶 发 作 的 高 峰 , 此 时 患者 感到 心脏 已 停止 跳动 .死亡 
降临 。 涉 死 感 可 持续 数 分 钟 然 后 缓解 。 

3. 约 和 觉 。 无 论 约 听 或 弥 视 , 均 伴 随 束 缩 预期 而 发 生 的 ,如 在 高 度 情 境 状 态 中 听 到 
FPP NY .进门 声 ,看 到 面 自 攻 狩 的 土 猩 精 ,流行 期 间 闻 到 妖怪 的 气味 。 幻 觉 具 有 心 
DELETE Jit, BA Fie BS eS Se FT A 

4. 意 识 障碍 。 有些 患 者 发 作 时 有 意识 障碍 ,表现 在 发 作 时 在 余人 之 前 露出 或 紧 
握 生 殖 器 官 而 不 感到 闭 愧 ,事后 不 能 回忆 发 作 时 的 情况 以 及 对 周围 事物 的 感觉 模 精 
不 清 等 。 

s ,行为 障碍 。 发 作 时 表现 为 惊人 意 喊 叫 , 烦躁 林 安 , 当 祭 暴 露 并 紧 拉 队 基 或 乳房 
等 。 

{ 二 ) 植 物 神经 症状 

可 有 心情 ACHE J BRT .出 诗 .血压 升 高 .肢体 震 蜂 、 永 急 尿频 IS . 视 
物 不 清 等 症状 ,反映 变 感 和 副交感 系统 均 处 主 过 分 活动 状态 。 

(=) SRE 

Ay LG BS iS RSC A I (RE PO HR ERERRE 
导致 损伤 ) .便血 等 。 


三 、 诊断 和 鉴别 
(一) 诊断 标准 
1. 由 明显 心理 社会 因素 诱发 。 


2. 害 们 生殖 器 .乳房 ,或 身体 某 一 部 分 会 缩 到 身体 里 去 而 导致 死 六 。 常 采用 某 种 
项 防 指 施 (如 系 带 牵引 ) ,同时 有 强 询 的 焦虑 战 君 恨 情 绪 。 
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3. 急 性 起 病 ,病程 短暂 。 发 作 期 一 般 历 时 不 超过 30 分 钟 ,多 数 患 者 仅 发 作 一 次 ， 
少数 患 首 可 每 日 发 作 数 次 或 在 较 长 时 间 内 反复 发 作 。 本 证 的 病程 一 般 10 一 15 天 .长 
者 可 达 月 余 ,不 少 人 于 发 作 后 可 立即 恢复 正常 。 

(二 ) 鉴 别 诊断 

本 症 需 与 紫 奈 性 疾病 .精神 分 裂 症 等 所 出 现 的 继 发 铠 缩 症 状 相 鉴别 。 器 质 性 疾 
病 串 有 其 相应 的 病史 、 阳 性 体征 和 辅助 检查 异常 结果 而 有 别 于 悉 缩 症 ;精神 分 裂 症 则 
除 恶 缩 症 状 外 ,还 有 符合 该 病 的 其 他 精神 异常 表现 可 资 鉴 别 。 

似 缩 证 与 闻 症 的 鉴别 意见 不 一 ,有 学 者 认为 伙 缩 症 的 流行 实际 上 是 将 症 集体 发 
作 的 一 种 特殊 形式 。 


四 治疗 


发 作 时 不 要 围观 ,保持 肃 静 。 心 理 治疗 的 任务 是 明确 告诉 患者 此 症 的 本 质 。 他 
们 的 生殖 器 官 设 有 收 弗 也 不 会 缩 和 体内, 令 其 放 开 紧 拉 阴茎 .乳房 的 手 或 索 带 。 对 兴 
奇 不 安 的 患 首 可 选用 运 当 抗 焦 虑 药物 。 传 统 的 灌 姜 水 或 辣椒 桨 或 将 其 涂 于 生 葡 器 上 
是 无 放 的 ,可 代 之 以 温水 擦 浴 。 本 渍 一 般 预 后 良好 ,患者 多 可 完全 恢复 ,而 不 留 后 遗 
症状 。 

倡导 精神 文明 ,去 除 迷 信 观 念 ,提高 文化 素质 和 心理 承受 力 对 本 病 的 预防 有 着 重要 作 
用 。 


1. 心 因 性 心理 障碍 的 分 类 及 其 影响 因素 如 何 ? 
2. 简 述 急 性 应 激 障 碍 的 主要 临床 表现 。 

3. 适 点 障碍 临床 分 为 哪儿 种 类 型 ? 

A. MIRA SOY RAL 

5. 心 因 和 性 心理 障碍 的 治疗 原则 是 什么 ? 


ee 





帘 人 格 障 碍 是 指 人 格 特征 明显 偏离 正常 ,根深 蒂 国 的 透 应 下 良 的 行为 襟 式 
从 人 格 障碍 有 多 种 类 型 ,不 同 的 类 型 之 间 颖 有 共性 又 有 个 性 
从 人 格 障碍 的 形成 与 生物 ,心理 ,社会 与 文化 ,环境 靠 多 种 因素 有 关 
妆 人 格 障碍 的 治疗 困难 在 于 其 自 知 力 的 缺乏 ,但 有 一 些 方法 值得 
推荐 
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Sm abet 


BT 概 述 


一 \ 概 念 


1806 年 EE RAR (Pine ) 首 先 报 道 一 册 性 被 一 女性 言语 触 伟 而 将 其 投入 井 
中 的 案例 ,将 其 命名 为 “不 伴 妻 想 的 躁 狂 症 ”(manie sansdelire),, 1835 年 ,英国 普 里 村 
(J.C. Prichard 2 “4 AE” (moral insanity MHS. BIAS AR 
有 缺陷 ,但 冲动 不 能 自制 ,情感 及 行为 违背 社会 规范 等 特征 。1913 4F, aS 
(上 . Kraepelim ) 在 其 人 精神病 学 》 教 科 书 第 人 版 中 首次 引用 称 之 为 “病态 人 格 ”(psy- 
chopathic personality), 1923 年 ,德国 施 奈 德 (Kschneider) 认 为 克 雷 佩 林 只 描述 了 因 
人 格 异 常 危 甫 社会 的 情况 ,没有 包括 只 给 自己 带 来 损失 及 痛苦 的 人 格 异 常 。 据 此 提 
虫 “ 弄 党 人格 ”的 概念 应 包括 所 有 人 馆 及 社会 和 邹 及 本 人 人 的 各 种 情况。 尔后 ,美国 4 诊断 
和 统计 和 手册 3 和 WHO《 国 际 疾病 分 类 3 都 作 丁 比较 明确 的 分 类 和 描写 日 前 最 多 采 
用 的 术语 是 ”人 格 障 碍 ”。 

人 格 (personality) 是 指 个 体 在 认 知 .情感 .行为 等 方面 有 别 于 他 人 的 独特 的 特性 ， 
是 个 居 在 社会 与 生活 环境 中 一 和 贯 表现 出 的 行为 模式 , 它 是 先天 与 后 天 的 “合金 ", 上 只 有 
稳定 性 ,整体 性 、 独 特性 、 炬 向 性 和 选择 性 等 特性 。 

人 格 障 得 (Personality disorder) 是 指 信 格 特 征明 显 偏离 正 常 ,使 病人 形成 了 一 鞭 
的 反 里 个 人 生活 风格 和 和 人际 关 系 的 异常 行为 模式 。 这 种 模 式 显 著 偏 离 特 定 的 文化 背 
景 和 一 般 的 认 知 方式 (尤其 在 待人 接 物 方面 ) ,明显 影响 其 社会 功能 与 职业 功能 .造成 
对 社会 环境 的 适应 不 良 , 部 分 病人 为 此 感到 痛 蔡 。 病 人 虽然 无 智能 障碍 ,但 适应 不 良 
的 行为 模式 难以 矫正 ,这 种 行为 通常 开始 于 童年 期 或 青少年 期 ,并 长 期 持续 发 展 至 成 
年 或 死亡 , 仅 少 数 病 人 在 成 年 后 在 程度 上 可 有 所 改善 。 

人 格 障 碍 不 同 于 人 格 改 变 。 人 格 改变 是 获得 性 的 .通常 出 现在 成 年 期 并 有 特定 
的 前 因 ,如 严重 或 持久 的 应 激 ,极度 的 环境 和 剥夺、 精神 病 或 神经 症 等 疾病 , 脑 外 伤 等 。 


二 、 人 格 障 姆 的 特征 


人 格 障碍 表现 很 复杂 , 常 涉及 人 格 的 多 个 方面 。 根 据 人 格 障碍 所 表现 的 最 常见 、 
最 突出 的 特点 群 ,将 其 分 为 各 于 类 型 或 亚 型 。 各 个 类 型 之 间 既 有 共性 ,又 有 差异 。 适 
骨 于 所 有 入 格 障 碍 的 一 般 性 特征 有 下 列 包 点 。 

1. 人 格 严 重 偏离 正常 .社会 适应 不 良 ,人 际 关系 处 理 木 良 。 
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2. 人 态度 和 行为 等 心理 机 能 明显 不 协 证 。 生 活 尤 目标 ,行为 易 受 僧 然 动机 和 本 能 
BEA) SC AC 

3. fA BRR Ue EE 2 OARS PR ae 冲动 控制 能 力 莽 ,对 自己 的 不 道德 行 
AFCSE IS FE 一 切 错 误 都 归 管 于 他 人 或 社会 。 

4. AUB AE US SAAS Oo a8 ER OFS BE AIL A ,不 能 从 经 验 中 吸取 教训 . 

5. 由 于 人 格 障 得 患者 的 内 心 体验 背离 生活 常情 ,外 在 行为 违 让 社会 准则 ,可 能 经 
常 危 圳 他 人 或 号 上 太 社 会 ,或 普 给 和 白 己 带 来 苦恼 。 

6. 上 述 表 现 多 在 儿 董 期 或 青 看 期 出 现 ,可 伴 有 各 种 行为 障碍 ,如 说 谎 、 逃 学 ,不 守 
纪律 .对抗 师长 ,孤僻 等 ,持续 到 成 午 逐 渐 电 著 。 


三 .发病 率 


我 国 1993 年 进行 的 全 国 七 个 地 区 流行 病 学 调查 显示 ,人 格 障 但 的 特点 患 病 率 及 
终身 患 病 率 均 为 0.10% ,实际 数 宁可 能 还 要 高 一 些 ，1999 年 ZOCCLILLO 发 展 的 多 
地 区 协作 性 反 社 会 性 人 格 患 病 率 研究 显示 美国 为 9.9% ,如 拿 大 为 6.9% ,新 西 兰 为 
4.3% ,我 国 台 湾 为 0. 3% 。 


Bl 分 类 及 表现 


人 人 格 障 碍 患者 除了 具有 上 述 -… 般 性 特征 外 ,还 有 多 样 的 表现 形式 , 人们 根据 最 常 
上 多 的 行为 表现 ,所 以 进一步 分 类 .国际 上 有 许多 分 类 方法 .项 将 特异 性 人 格 障碍 的 党 
见 类 型 介绍 如 下 。 


— Hh APE A $8 


Pa TE AE RRS BA 2 BE AMAA ,主观 偏执 , 始 于 成 年 早期 ,男性 
多 于 女性 。 国 外 统计 .人 和 群 中 的 患 病 率 为 0.5 负 一 2.5 咯 。 

患者 童年 可 能 得 遏 过 某 种 挫折 ,逐渐 出 现 孤 条 .敏感 .社交 焦 虐 或 慌 惧 .言语 刻 
薄 。 成 年 里 期 可 出 现 光 疑 , 受 点 小 批评 即 产生 别人 上 复 害 良 记 .此 整 白 忆 的 感觉 他 们 ] 
不 信任 人 , 常 无 知心 朋友 . 必 被 别人 挫 布 ,做 事主 观 ,好 胜 心 强 , 自 苯 心 岂 强 ,对 别人 的 
成 绩 易 产 生 姥 妨 , 对 自己 的 过 错 很 难 承 认 , 对 批评 易 记 贫 , 看 问题 主观 片面 而 产生 伪 
执 驱 念 。 在 遇 到 生活 事件 后 这 类 人 格 障 得 会 加 重 . 这 类 人 格 障碍 可 合并 分 烈性 人 格 
障碍 和 和 表演 性 人 格 障碍 。 
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二 、 分 发 性 人 和 格 障 码 


表现 为 观念 .外貌 和 行为 奇特 ,情感 冷漠 ,缺乏 亲切 感 , 淋 能 表达 对 他 人 的 体贴 、 
关怀 ,温暖 及 愤恨 。 国 外 报导 患 病 率 约 3% ,他 们 在 儿童 ,少年 时 表现 缺少 同伴 , 怕 见 
人 , 社 克 焦虑, 有 亲 特 各 古怪 的 想法 , 常 议 酒 于 幻想 。 成 年 后 表现 孤独 ,退缩 ,与 亲人 
和 社会 踊 远 。 TTA OR BE RSM. AMAA fC ARAKI 
和 人 司 有 创造 发 明 。 当 遇 到 严重 生 沙 事 件 时 $t AT SY Se ti EB, Fp EA, 
会 发 展 为 分 裂 钙 。 半 数 以 上 的 人 一 生 中 可 出 现 1 次 抑郁 发 作 , 可 合并 边缘 性 和 偏执 
性 人 格 障 碍 。 


= ALA A HE 


以 行为 与 整个 社会 规范 相 背 高 CS BOA TE AS BS CB “SE 
型 人 格 障碍 "。 国 外 统计 患 病 率 为 1.9% ~ 2.9% ,男性 多 见 。 他 们 在 儿童 和 少年 时 
期 表现 有 品行 障碍 ,如 和 逃学 .斗殴 .抽烟 、 眶 待 小 动物 .说谎 .小 偷 小 摸 及 过 早 的 性 行 
为 。 成 年 后 表现 为 违法 乱 纪 ,忽视 社会 道德 规范 和 法 律 规范 ,缺乏 责 任 感 和 义务 感 ， 
局 事 我 行 我 素 ,不 考虑 后 果 , 常 为 一 些小 事 而 与 人 发 生 口 角 , 甚 至 冲动 伤 人 ,日 不 能 从 
失败 经 验 中 吸取 教训 ,一 犯 再 犯 而 不 知 悔 改 , 故 这 些 人 反复 失业 ,离婚 ,社会 适应 力 
22, ATAU, LAR ER 棵 脱 困境 ” ,其 合并 焦 虚 症 , 心 境 恶 沙 .抑郁 症 . 柄 酒 和 药物 
依赖 的 人 比较 多。 

反 社 会 性 人 格 障碍 可 能 是 发 生 率 最 高 的 ,同时 也 是 对 社会 危害 最 大 的 一 种 类 型 。 
存 人 认为 人 格 障碍 有 狭义 和 广义 之 分 ,狭义 的 大 格 障 得 专 指 反 社会 性 人 格 障碍 。 


四 .冲动 性 人 格 障碍 


以 行为 和 情绪 具有 冲动 性 和 不 可 预测 性 为 主要 特征 的 人 格 障碍 ,又 称 " 爆 发 性 人 
格 障碍 "或 “攻击 性 人 格 障碍 ”"。 他 们 对 行为 氧 乏 控制 能 力 , 稍 不 如 意 就 出 现 冲 动 行为 
和 情感 爆发 时 不 可 过 制 , 易 与 他 人 发 生 冲 罕 和 委 吵 ,甚至 伤 人 . 毁 物 ,但 事后 会 对 自己 
的 行为 后 悔 Si ,或 迷惑 不 解 。 这 种 人 也 易 出 现 失 于 和 醒酒 等 情况 ,但 较 反 社会 性 
大 格 障碍 者 要 少 。 


五 .表演 性 人 格 障 奉 
又 称 * 瘤 症 性 人 格 障 香 ,以 过 分 情感 用 事 ,或 以 夸张 的 言行 和 自我 表演 来 吸引 他 


人 的 注意 以 及 上 暗示 性 增高 为 特点 的 人 格 障 码 。 国 外 报道 患 病 率 为 2% 一 3%% ,女性 多 
见 。 他 们 自我 中 心 ,自我 放纵 ,情绪 不 稳 。 当 他 们 不 被 别人 注意 时 ,会 表现 出 不 快 ,其 
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来 吸引 异性 ;对 他 入 则 不 关心 ,但 又 易 过 分 轻信 , 易 受 别人 暗示 ,依赖 性 强 , 富 于 幻想 ， 
表现 出 人 格 不 成 熟 的 一 面 。 还 有 的 人 在 不 如 意 时 可 表现 为 各 种 躯体 不 运 和 病症 ,但 
又 与 解 判 和 生理 规律 相符 ,其 目的 是 引起 别人 的 注意 ,关心 和 同情 。 进步 发 展 变 为 
净 症 ,患者 向 人 台 并 掉 部 症 和 边缘 性 人 格 们 得 。 


六 、 强 按 性 人 格 障 碍 


以 过 分 寻求 完美 SR RAF , 肇 板 固执 ,缺少 灵活 性 .创新 性 和 效率 为 特征 的 
一 种 大 格 障 碍 。 国 外 报道 患 病 率 约 为 1% ,男女 患 病 比 全 为 2:1。 忠 者 对 人 对 已 都 过 
于 严格 ,做 事 谨 小 愤 微 ,要 求 十 全 十 美 , 但 又 优 条 寡 断 ,缺乏 自信 。 因 过度 注 意 细 节 或 
反复 核对 而 忽视 全 局 ,延误 时 间 , 降 低 工作 效率 ,影响 人 际 关系 ,使 他 们 经 常 外 在 紧 
张 . 焦 虚 之 中 。 他 们 的 婚变 也 由 于 目 己 过 分 挑剔 而 延误 。 有 人 进一步 发 展 成 强迫 症 : 
患者 党 合并 焦虑 障碍 或 A 型 性 格 。 


七 、 焦 处 性 人 格 障 查 


以 愤 弱 胆 慎 、 自 我 评价 过 低 、 自 摆 和 对 负 性 评价 过 分 敏感 为 特征 的 人 格 障 碍 。 在 
一 般 人 群 中 患 病 率 为 0.5% 一 1% ,男女 无 差异 。 患 者 过 于 夸大 潜在 危险 ,以 达到 回 
避 某 些 活 动 .回避 社交 场合 的 目的 。 他 们 缺乏 与 他 人 建立 关系 的 勇气 ,担心 自己 会 被 
人 指责 或 拒绝 。 为 确保 目 己 的 安全 ,他 们 通常 限制 自己 参加 革 些 活动 ,除非 这 个 活动 
自己 上 有 定 会 受到 欢迎 。 这 些 人 常 合并 焦虑 症 .情感 障碍 和 依赖 性 人 格 障碍 。 


入 TRUDE ABS 
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发 病 率 相似 ,患者 幼年 时 表现 对 父母 特别 依恋 , 日常 生活 中 ,如 没有 他 人 的 反复 催促 
和 保证 ,他 们 很 难 作出 决定 , 常 显得 被 动 顺从 ;成 年 后 他 们 也 要 靠 父 母 或 配偶 来 决定 
生活 中 的 事情 。 他 们 缺乏 自信 ,难以 学 会 独立 生活 ,过 分 依附 于 别人 ; 当 依 赖 关 系 终 
结 时 则 有 被 毁灭 和 无 助 的 体验 ,并 会 不 加 判断 地 去 选择 新 的 依附 者 。 由 于 怕 被 遗弃 ， 
ie FEA TER .焦虑 和 适应 障碍 . 


FL UL ER EA 4 He 
以 反复 无 常 的 心境 和 不 稳定 的 行为 为 主要 特点 的 人 格 障碍 。 国 外 统计 发 病 率 为 


1% 一 2% ,女性 3 一 4 售 于 男性 。 他 们 的 人 际 关系 强烈 而 极 不 稳定 。 情 绪 也 不 稳定 ， 
第 感 空 碟 ,有 冲动 性 地 引起 自我 伤害 的 可 能 ,并 有 汪 在 人 性 地 自我 筑 灭 的 倾向 ,如 醒酒 、 


i BiB 人 格 障碍 | 141 ， 


RE EAL A BRAS, RIE. 8% ~lOKMRAA ARERR AI 
Fe i RF EBS ERE HL ER PS BR SR. OE AR 
障碍 、 多 动 障碍 、 进 食 障碍 ,物质 滥用 等 。 


十 .依恋 性 人 格 障碍 


以 月 我 中 心 .是 我 和 欢 赏 为 特点 的 人 格 障碍 , 较 少 见 。 他 们 以 为 自己 各 个 方面 都 相 
当 完 美 ,需要 别人 的 爱慕 . 菩 维 和 关注 , 常 唯利是图 。 一 旦 受挫 则 表现 愤怒 、 自 翡 、 人 
PAR RK RAS BRAT. 


十 一 、 不 成 熟 性 人 格 障 得 


这 大 多 数 发 生 在 独生子 妆 中 ,他 们 既 缺 乏 道德 感 .义务 感 .责任 感 ,又 有 很 强 的 依 
赖 性 。 


第 三 节 ”病因 和 发 病 机 制 


关于 人 人 格 障 碍 形成 的 原因 至 今 尚 不 完全 清楚 。 目 前 一 般 认为 它 是 在 大 脑 先 天 性 
缺陷 的 基础 上 , 受 心理 社会 因素 及 其 他 环境 有 害 因 素 影 响 而 形成 的 。 研 究 表明 , 心 
理 ,社会 与 文化 ,环境 的 潜移默化 影响 ,可 能 是 人 格 漳 查 形成 的 关键 性 因素 。 
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人 格 障 碍 是 先天 遗传 和 后 夫 环 境 因 素 共 同 作 用 的 结果 。 研 究 证 明 , 人 格 特质 无 
论 健康 还 是 不 健康 都 具有 一 定 的 遗传 人 性, 挛 生 子 研 究 发 现 正 常人 格 特质 的 遗传 度 为 
40% ~ 60% ,而 异常 人 格 的 总 体 遗 传 度 也 大 致 如 此 ,， 单 卵 双 生子 比 双 孵 双 生子 反 社 
会 人 格 的 间 病 率 高 ,寄养 子 的 调查 也 支持 遗传 的 作用 。 边 缘 性 人 格 障碍 患者 的 一 级 
亲属 中 息 病 率 较 一 般 人 群 高 5 倍 。 通 过 对 犯罪 家 系 挛 生 子 的 研究 发 现 , 单 卵 双 生子 
同时 犯罪 者 达 50% ELE ORE Se 20% 。 将 有 反 社 会 行为 的 父母 的 子 
玄 寄 养 在 正常 人 家 庭 中 ,结果 这 些 子女 成 人 后 超过 20% 被 诊断 为 反 社会 人 格 障碍 。 


二 神经 生物 学 因素 


1. 认 基 / 知 觉 障碍 与 分 裂 症 和 古怪 类 型 人 格 障 碍 分 裂 型 相连 。 分 裂 症 和 分 烈 型 
人 格 障 碍 二 者 均 显 承 :WD 注意 /信息 过 程 测验 有 类 似 障 碍 (Kendier 等 ,1981); 人 名 有 眼球 
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运动 功能 障碍 ;他 视 昕 注意 损害 (如 倒 行 拖 饰 试验 .持续 操作 试验 . 感 党 间 门 过 验 ) 击 
应 和 CSF 中 多 巴 胺 代谢 产物 高 在 草酸 增 加 。 

2. 冲动 控制 不 切 和 表演 类 型 (边缘 型 租 友 社会 型 人格 障碍 有 有关: 这 些 人 人 SB 
名 腕 能 功能 减退 ,由 于 S$- 关公 胶 系统 介 导 行为 抑制 , 故 患 者 出 现 制 止息 工行 为 能 力 
mi, Boat RAT ANA AT AERA ARAIREEAT A. WA ATA. 
使 用 5 一 羟色胺 能 促 效 剂 可 改善 或 减轻 罪犯 的 攻击 动作 和 和 白 杀 行为 。 另 媳 Claridge 
《1985) 发 现 反 社会 患者 皮层 抑制 纺 能 减低 , 脑 电 灸 有 较 多 慢 波 ,镇 静 冰 降低。 这 些 串 
者 同时 还 有 去 甲 肯 上 腺 素 能 功能 亢进 , 当 去 甲 皮 上 腺 素 能 活动 增强 与 $- SE 
动 减低 伴 发 时 攻击 尤 易 发 生 (Hodge 等 ,1975)。 

3. 情 感 不 稳定 与 重 性 情感 障碍 和 另 - 些 表 演 类 型 (边缘 型 、 胡 演 型 ) 人 格 障碍 呈 
谱 人 性 相关 。 情 感 不 稳定 是 边缘 性 人 格 障 碍 的 主要 特征 ,研究 提示 情感 性 障 得 和 情绪 
AS Fs ce HY oR a ae A OK, SS BS TB BR, FS, BR Oe st A PER Sg 
AAS BS EE BA DR FA HAR DK ( arecoline) FZ Ay A dt — AE AR toh AE BER RB gS 
HU FE KRSNA RT i ;, J FR EE Fe eo 

A. FB TS Be ACTF Ae TT A FS EB A AL GS Pt | SE) 人 人 格 障碍 联结 
PA Ze FH A TRAD Ag RAT AB LE BL A a EEE TO 
fe RS SHE (Ce RAT LA RAB HO ERG. PSE EAA ESB 
FE SE 7 BZ EAS ee KO TS PE A ST AA - 

男 外 一 些 研究 发 现 人 格 障 碍 患者 早年 产 伤感 染 RP SHALE A. 
其 脑 电 图 轻 度 异常 者 也 高 于 正常 人 , 


三 ,心理 社会 因素 


心理 社会 因素 是 在 遗传 因素 基础 上 起 作用 的 .在 18 岁 前 心理 发 育 的 各 个 阶段 ， 
不 民 的 社会 .学校 ,家 姓 坏 境 因素 和 心理 创 衡 性 生活 种 件 对 人 格 障 碍 的 形成 具有 很 大 
的 作用 。 

人 格 摩 碍 是 设 幼儿 和 儿童 在 社会 化 过 程 中 出 了 问题 ,使 他 没有 养 成 为 当时 所 处 
的 社会 文化 所 接受 的 行为 模式 。 正 因为 养育 可 影响 人 格 的 正常 发 展 , 故 不 合理 的 教 
Fe . 爱 的 刊 夺 ,万 其 是 母爱 的 剥夺 可 导致 大 格 的 病态 发 展 , 如 果 父 母 对 孩子 冷淡 无 情 ， 
甚至 凶狠 残暴 ,或 者 溺爱 放纵 .过 分 苛求 ,都 可 能 产生 不 良 影响 ,出 现 逃 学 ,懒散 . 撤 谎 、 
ETS UAB AAA ROE. SUL GG A BBE SP A RS, BY BLS HE IL, 
ECE APA POR REAL ACHE)) RLM . 易 冲 动 和 反 社 会 行为 。Harlow 对 幼 
年 恒 河 猴 做 的 类 似 和 剥夺 试验 ,结果 表明 ,无 论 是 部 分 还 是 完全 隔离 的 幼 猴 ,在 社交 能 力 
和 情绪 方面 的 有 显著 改变 ,禁闭 6 个 月 以 上 的 幼 猴 表现 出 严重 的 情绪 不 安 .害怕 BE 
插 哆 、 败 缩 行为 ,很 少 交 游 和 探亲 。 临床 上 我 们 可 以 春 到 焦点. 胆 导 性 格 的 形成 与 幼年 
父 苹 这 于 严 历 有 关 , 而 被 动 .依赖 性 格 的 形成 与 幼年 过 分 注 爱 有 关 。 

父母 离 寞 或 锌 父母 抛弃 是 儿童 户 生 人 格 障碍 的 首要 原因 。 因 为 这 类 儿童 得 不 到 
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SO Fe Sp BE RE TA EA A AE A OB a EAE 
和 不 好 接近 ,因而 也 就 不 可 能 与 人 保持 热情 a AR RR ATT RAE 
学 习 和 接触 了 社会 生活 ,但 是 孝 不 具备 理解 和 分 担 他 人 情绪 的 能 为 ,也 不 能 从 忠 想 情 
感 上 把 自己 融入 他 入 的 心境 ,做 不 到 将 心 比 心 。 此 外 ,这 类 儿 半 的 父 峡 多 表现 为 反复 
无 常 ,无 一 定 的 赏 贸 和 教育 原则 ,对 护 子 的 要 求 也 缺乏 一 致 性 ， 因此 ,造成 孩子 无 所 
适 从 和 没有 明确 的 自我 认同 感觉 ， 


BAT AS TR Be BY BE Se RE 


Ma AS OTE a BASED ASI ERIE TTI EET 
LAL Se A PRR EAL PEP (NS Se IK) LURE T SAE AS 
WAAR. DETTE eA ER SSE EEG POF 
RAK, CRETE A BS PSE AT ERT ABR Le AS ARE LRA 
为 是 由 于 家 庭 社会 剧烈 变动 和 应 激 , 如 父母 离异 .贫穷 LS i AS AS ARE 
义学 派 认 为 正常 心理 潜能 发 育 受阻 ,得 不 到 正常 发 挥 是 造成 病态 人 格 的 原因 。 

另外 发 现 ,患者 心理 应 对 机 制 不 成 熟 , 从 而 表现 出 适应 不 良 的 行为 。 具 体内 容 见 表 7 一 1。 


机 制 


投身 


分 型 


表 7 了 -1 各 种 心理 应 对 机 制 与 相关 太 格 障碍 


定义 


把 自己 的 情态 不 自觉 地 施加 
+ BLA SE 


FASE A CE A a ce 
想 , 把 人 分 成 两 类 ,要 么 县 至 
善 至 美的 救 主 , 要 各 是 十 杰 不 
a RISE A. 


把 基 种 无 意识 的 愿望 或 冲动 
以 行为 直接 表现 出 来 ,借以 于 


结果 


SP PA i US pA HE EE 
亲密 关系 OM SPAS Be tS ae 
FAVA RAGS ERIE 


避免 了 矛盾 情感 ( 亦 即 对 同一 
TAB REM) .不 确定 感 和 
无 黄 感 引起 的 别扭 


包括 许多 违法 AS A 
AT A mH AE Ra 


ASR 
WBA HE #05) SURE AH A a 
特征 ;边缘 性 . 反 社 会 性 . 自 恋 
性 人 格 患者 在 概 度 紧 张 情 况 
下 采用 该 机 制 





边 练 性 人 格 的 典型 特征 


在 反 社 会 性 . 环 性 或 边缘 性 人 


2B SRSA MME RIA UGLIER BR wae 
感觉 情感 毫 尤 意识 或 不 于 考虑 
被 动 攻击 性 和 扼 郁 性 人 格 障碍 
转向 自 “ 把 对 他 人 的 愤 疙 情绪 向 自己 pe CREA BE Be A 
我 攻击 Maa TRE HAART RBI 
1 BRIE st kesh, A OH 
| eee Tae rae 
Lisa 
幻想 合体 条 来头 天 :Me whan 伴 有 性 情 志 怪 .站 远 他 人 精神 病 患 者 相反 ,不 相信 因而 
也 不 实践 自己 的 幻 起 
cvs 座 元 妇 绥 体 病痛 来 取得 注 疫 。 从 他 人 处 得 到 扩 爱 和 关心 ;如 为 全 者 住 . 戏 届 性 和 边缘 住 人 


果 他 人 未 能 注意 ,会 表达 愤怒 


格 患者 采用 


资料 来 源 : 王 水 承 ,精神 病 学 ,人民 卫 生出 版 社 ,2002 
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第 四 而 ”诊断 与 鉴别 诊断 
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(一 )} 诊 断 要 点 

人 格 异 常 开始 于 童年 ,青少年 期 , 常 表 现 为 品行 障碍 ,到 18 岁 后 人 格 障 碍 明显 
化 。 患 者 个 人 的 内 心 体 验 或 行为 特征 在 整体 上 与 其 生活 的 社会 文化 所 期 望 和 所 接受 
的 范围 明显 候 离 , 即 出 现 认 知 .情感 行为 和 人 人 际 关 系 明 显 偏离, 这 种 偏离 是 广 江 的 、 
简 定 的 和 长 期 的 (一 般 超 过 2 年 ) ,使 患者 自己 和 他 局 围 的 人 都 感到 痛苦 和 社会 适应 
不 良 。 

如 果 人 人格 特征 的 异常 是 由 于 脑 器 质 性 疾病 或 精神 疾病 引起 , 则 称 之 为 人 格 改 变 ， 
而 不 是 人 格 障 碍 。 

有 关 作 和 格 障 得 的 具体 诊断 标准 可 见 CCMD-—3 ,ICD 一 10 或 DSM 一 TY。 

(二 } 常 用 的 辅助 诊断 方法 

1. 脑 电 图 (EEG)。 在 冲动 性 人 格 障 得 和 上 反 社 会 性 人 格 障 碍 者 中 发 现 左右 半球 双 
称 的 6 波 增多 。 

2. 单 光子 扫描 计算 机 断层 成 像 (SPECT)。 在 分 裂 样 和 偏执 性 人 格 障 碍 者 有 基 
底 节 , 梨 状 区 域 功能 缺陷 。 

3. 心 理 测验 。 有 多 种 心理 测验 ,尤其 是 人 格 测 验 可 用 于 人 格 腾 得 鸭 诊 断 。 例 如 ， 
用 明尼苏达 多 项 人 略 测 定 (MMPT) ,可 发 现 反 社会 性 人 格 障碍 .冲动 性 人 格 障碍 和 表 
演 人 性 人 格 障碍 等 大 多 有 人 格 偏离 ; 艾 森 克 人 格 测定 (EPQJ) 可 有 利于 发 现 过 分 内 向 或 
外 向 以 及 不 稳定 人 格 。 


二 .鉴别 诊断 


1. 神 经 症 。 神 经 证 和 人 格 障 碍 的 区 别 可 从 下 面 两 个 方面 来 判断 :中 人格 障 碍 病 
程 特点 开始 于 童年 或 青少年 ,并 持续 一 生 , 神 经 症 则 是 在 人 格 已 形成 后 (成 年 后 ) 才 发 
展 起 来 的 ;@ 在 适应 环境 能 力 方面 ,人 格 障 碍 有 明显 社会 适应 障碍 ,神经 症 忠 者 则 社 
会 适应 能 力 尚 好 。 有 的 时 候 神 经 症 患 者 可 与 人 格 障碍 同 病 , 如 强迫 症 与 强迫 性 人 格 
障碍 并 存 。 

2. 情感 手 精 神 障碍 。 躁 狂 症 可 表现 易 激 着, 管 闲事 ,若是 生 非 和 攻击 行为 , 易 误 
诊 为 人 格 障碍 。 有 报导 89 例 人 格 障 碍 中 有 2 例 诊 断 更 正 为 躁 狂 症 ,鉴别 要 点 是 躁 竹 
钙 还 有 情感 局 涨 .兴奋 话 多 ,病程 呈 间 软 性 的 特点 。 
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3. 分 裂 症 。 分 裂 症 早期 有 人 格 和 行为 改变 ,有 时 会 谋 众 ,但 深入 检查 可 发 现 分 裂 
证 患者 有 情感 迟 印 或 淡 滥 ,或 生活 懒散 ,有 的 还 有 不 国定 的 委 想 。 男 外 分 裂 站 的 偏执 
型 与 偶 执 型 人 格 障碍 也 南 鉴 别 ,鉴别 要 点 是 侦 执 型 人 格 障碍 主要 表现 在 过 分 敏 十 的 
基础 上 对 日 常事 牧 和 大 际 关系 的 误解 ,从 而 产生 牵连 想法 .但 不 会 发 生 幻 觉 .妄想 . 

4. 其 他 人 人 档 改 变 。 人 大 格 改变 (personality changes) Ii RAT Sa AS A RA, 
但 大 格 改 变 有 原 发 脑 器 质 性 疾病 或 重 精 神 病 的 病史 及 留 下 的 脑 器 质 性 改变 {可 从 
CT.MRI 中 发 现 ) ,一 般 不 是 从 早年 开始 ,而 是 在 靖 后 开始 的 。 


BN 大 格 障碍 的 治疗 


人 格 障 碍 的 治疗 较为 困难 。 但 有 关 的 治疗 手段 在 异常 行为 的 矫正 中 仍 可 发 挥 一 
定 的 作用 。 


一 、 药 物 治疗 


一 般 而 言 药 物 治 疗 难以 改变 人 格 结 构 ,但 在 出 现 晃 常 应 激 和 情绪 反应 时 少量 用 
药 仍 有 帮助 。 具 有 攻击 行为 者 可 给 予 少量 抗 精 神 病 药 物 或 碳酸 狂 , 亦 可 酌情 试用 其 
他 心境 稳定 剂 ; 有 焦虑 表现 者 给 予 少量 荃 二 氨 章 类 药物 或 其 他 抗 焦 虑 药物。 但 一 般 
不 主张 长 期 应 用 和 常规 使 用 。 


二 \ 心 理 治 疗 


人 格 障碍 者 一 般 不 会 主动 求 医 ,常常 是 在 和 环境 及 社会 发 生 冲 突 而 感到 痛苦 ,或 
出 现 博 缚 睡眠 方面 的 狂 状 时 非常 "无 这 "地 到 医院 就 诊 。 医 生 应 与 患者 通过 深入 接触 
建立 良好 的 关系 ,帮助 其 认识 个 性 缺陷 之 所 在 ,鼓励 他 们 改变 自己 的 行为 模式 ,并 对 
其 出 现 的 积极 变化 予以 鼓 勋 和 强化 。 

人 格 障 碍 治疗 的 目的 之 一 就 是 帮助 病人 建立 良好 的 行为 模式 ,矫正 不 良 习 惯 。 
直接 改 变 惠 者 的 行为 相当 困难 ,但 可 以 让 患者 尽 可 能 避免 暴露 在 诱发 不 良 行为 的 处 
境 之 中 。 如 攻击 性 强 的 人 并 非 在 任何 场合 都 出 现 攻 击 行为 , 卷 涩 全 妮 的 人 并 不 是 在 
任何 地 方 都 怕 闭 。 找 到 激发 异常 行为 的 场合 或 因素 对 于 处 理 和 预防 有 重要 意义 。 如 
Tae TEA fe RO 完美 主义 "倾向 ,可 以 让 其 从 事 紧 张 程度 不 高 .责任 比较 宽松 的 工 
作 。 此 外 ,要 避免 不 成 功 的 暗示 ,提供 更 多 发 展 正常 人 格 的 机 会 。 
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三 .教育 和 训练 


人 格 障碍 , 特 绪 是 反 社 会 性 人 格 障碍 往往 有 一 些 程度 不 等 的 危害 社会 的 行为 . 收 
容 于 工读 学 校 .劳动 教养 机 构 对 其 行为 矫正 有 一 定 帮助 。 


四 、 行 为 外 科 治 疗 


用 立体 定向 的 方法 ,通过 射频 治疗 仪 或 Y 刀 对 柯 仁 核 . 扣 带 回 .内 串 前 肢 、 尾 状 核 
下 束 等 行 毁 损 术 可 改变 冲动 行为 和 强迫 行为 。 

正 澡 人 格 随 年 龄 的 增长 会 有 一 定 的 变化 ,有 些 人 格 障 但 随 年 龄 的 增长 也 可 能 这 
步 受 和 。 如 反 社 会 性 人 格 障碍 在 中 年 以 后 尽管 仍 存 在 人 际 关系 冲突 ,但 攻击 行为 大 
大 减少 ,通过 积极 引导 进一步 朝 好 的 方向 转化 。 但 总 体 而 言 ,人 格 障碍 治疗 效果 有 
限 ,预后 处 佳 ,因此 在 幼年 时 期 培养 健全 的 人 格 尤 为 重要 


1, 什 么 是 人 人 格 障 得 ? 它们 有 哪些 共同 特征 ? 
2. 人 格 障碍 有 哪些 类 型 9” 各 类 型 的 特点 是 秆 么 ? 
3. 影响 人 格 障 碍 的 形成 因素 有 哪些 ? 

4. 人 姜 障 碍 需要 和 哪些 情况 相 鉴 别 ? 

5. 对 大 格 障碍 如 和 何 进行 治疗 ? 
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从 性 障碍 包括 性 变态 和 性 功能 障碍 
从 判别 性 变态 的 标准 应 以 生物 学 ,社会 道 糖 规范 和 对 他 人 及 本 人 影响 为 准则 
从 影响 性 变态 的 因素 包括 生物 的 ,心理 的 和 和 社会 诸 因素 的 复杂 作用 
WEMREB EC AAS PE BEEK . 准 各 ,性交 ,性 高 潮 和 
射精 等 环节 
穷 性 功能 障碍 有 性 唉 起 障碍 .性 兴奋 障碍 性 高 潮 障碍 等 多 种 表现 形式 
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第 一 人 ”性 变态 概述 


一 、 性 变态 的 概念 


性 变态 (sexual deviation) 又 称 性 心理 障碍 "(psychosexual disorder) , LR “ PERK 
倒 错 ”(paraphilia) ,是 指 性 行为 明显 偏离 正常 的 一 组 心理 障碍 ,表现 为 以 异常 的 性 行 
为 作为 满足 性 需要 的 主要 方式 ,从 而 不 同 程度 地 干扰 了 正常 的 性 活动 。 

PEAP AS LA BPR EI EB” (sexual perversion) ,这 一 名 词 源 于 拉丁 文 perversus, 系 指 
媚 育 道德 或 是 以 虐 害 个 人 身心 的 亚 洱 ,会 有 贬 意 。 性 变态 泛 指 性 爱 异 常 的 一 种 性 心 
理 障 得 类 别 , 包 括 同性 念 AN ae . 露 阴 症 . 宕 泽 症 等 多 种 类 型 ,其 特征 是 在 性 兴奋 的 
咳 起 .性 对 象 的 选择 和 性 和 欲 满 足 方式 等 方面 出 现 反复 或 持久 的 异常 ,或 有 强烈 改变 自 
身 性 别 的 和 欲望。 但 不 包括 单纯 表现 为 性 欲 减 退 或 亢进 和 性 生理 功能 方面 的 障 得 。 


二 \ 性 变态 的 判别 标准 


不 同 的 国家 、 种 族 和 社会 集团 对 性 行为 有 不 同 的 价值 观 ,即便 是 同一 国家 ,在 不 
同 的 历史 发 展 阶段 ,对 性 行为 的 评价 也 可 能 有 不 同 的 理解 和 某 种 具有 明显 差异 的 社 
会 规范 和 法 律 标准 。 例 如 ,19735 年 美国 有 的 州 取消 了 对 同性 恋 的 惩处 条 例 ,1980 年 
的 DSM 一 下 取消 了 同性 变 。 因 此 ,送别 性 行为 正常 与 否 没 有 简单 的 .绝对 的 标准 ,只 
能 用 相对 的 标准 ,从 个 体 生 物 学 属性 和 社会 文化 特征 角度 ,结合 变态 心理 的 一 般 规律 
和 性 变态 的 特殊 性 作出 评价 。 

1. 以 生物 学 特点 为 准则 。 从 生物 学 角度 考察 ,两 性 动物 的 性 爱心 理 与 行为 特征 ， 
是 以 发 育成 熟 的 抠 性 为 对 象 , 并 以 性 器 官 活动 为 中 心 。 性 行为 应 符合 生物 学 需要 与 
特征 ,反之 , 则 是 异常 或 变态 的 。 

2. 以 社会 性 道德 规范 为 准则 。 凡 是 符合 特定 历史 阶段 某 一 社会 所 公认 的 社会 道 
德 规范 或 法 律 规定 ,就 是 正常 的 性 行为 ,反之 , 则 是 异常 或 变态 的 。 

3. 多 对 他 人 或 社会 的 影响 为 准则 。 如 果 一 种 性 行为 使 性 对 象 遭 受 损害 并 感到 痛 
车 ,其 性 行为 可 能 是 异常 的 。 

4. 以 对 本 人 的 影响 为 准则 。 倘 者 一 种 性 活动 使 其 本 人 受到 损害 或 感到 痛苦 , 例 
如 名 誉 .地 位 的 损害 ,内心 世 界 性 冲动 与 社会 道德 之 则 的 强烈 冲 罕 ,或 因此 导致 的 悔 
fh .焦虑 . 抑 蕉 等 , 则 是 异常 的 。 

性 变态 一 般 不 包括 心理 生理 障碍 时 的 性 功能 障碍 ,也 不 包括 由 于 境遇 造成 的 暂 
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时 的 替代 性 生活 的 行为 。 继 发 于 某 些 精 昼 疾病 和 者 经 系统 疾病 的 变 念 性 行为 ,可 统 
PRA“ 2 PEPE SS” Csecondary sexual deviation) ,应 视 为 该 疾病 的 症状 之 一 ,不 诊断 
为 性 变态 ,但 基体 到 性 变态 的 每 种 类 别 , 详 综合 运用 上 述 标 准 判 断 之 ,并 结合 临床 特 
AALS BT RET CLG GA. 


三 性 变态 的 特征 


大 量 的 研究 表明 ,性 变态 主 些 表 现 为 寻找 性 谷 注 是 的 对 象 和 性 行为 的 方式 与 党 
人 不 同 ,而 在 其 他 方面 的 缺陷 - - 般 并 不 十 分 突出 ;因此 ,有 必要 说 明 下 列 几 点 ; 

1 .性 变态 一 般 设 有 突出 的 人 格 障 三 ,虽然 性 心理 也 是 人 格 内 容 之 一 ,但 在 其 他 广 
泛 的 人 格 方面 一 般 不 具备 人 格 障 得 的 特征 。 

2. 他 们 大 多 数 并 非 性 答 亢 进 之 徒 , 相 反 , 大 多 数 性 欲 供 下 ,其 至 没有 或 不 能 进行 
正常 的 性 活动 。 

3. 他 们 不 一 定 是 道德 败坏 的 流 谍 分 子 或 犯罪 分 子 ,他 们 中 大 多 数 社会 适应 良好 ， 
工作 尽责 ,一般 具 备 正常 人 的 伦理 道德 观念 。 

4. 他 们 对 自己 的 违反 社会 规范 的 行为 有 充分 的 办 认 能 力 和 前 弱 的 控制 能 力 , 事 
Gea ee CHEN A 


第 二 节 ”性 谈 态 的 分 类 


性 变态 的 表现 形式 多 种 儿 样 ,种 类 很 多 。 由 于 名 个 国家 的 性 道德 规范 不 同 以 及 

对 性 变态 认识 .观点 上 的 不 同 ,性 变态 的 范畴 及 分 类 存在 一 定 的 差异 ,例如 ,在 美国 的 

《诊断 和 统计 手册 ?里 ,一 站 将 性 变态 妇 类 于 人 格 障 得 内 ,直至 1980 年 DSM—D aa 

独 列 出 ,同时 取消 了 同性 恋 。 在 DSM 一 村 中 ,将 性 变态 分 为 性 欲 倒 错 和 性 身份 识别 

障碍 两 大 类 。 在 WHO 的 ICD 一 10 中 ,性 变态 包括 性 身份 障碍 、 性 偏好 障碍 和 与 性 发 

育 和 性 取向 有 关 的 心理 及 行为 障碍 。 表 8 一 1 列举 了 CCMD 一 3 和 ICD--10 的 分 类 。 
表 8 .1 CCMD- 一 3 与 CD 一 10 性 变态 的 分 类 






ICD— 1) 


一 一 


DCT 一 3 


F64 TE St tr PaaS 
62. 1 手 身份 障 袜 : TERA OO REE EE A A 
St FERS SMES 性 身份 障 厨 AS, RAE 
62.2 te te OF Re F65 th aay eee 


恋 物 症 RAE . 露 阳 疗 SPA aE EME | 恋 物 症 . 恋 物 性 异 装 症 RPE SOE . 恋 童 症 . 
Se .混合 型 性 含 好 障碍 .其 他 竺 分 类 的 性 偏好 障 | 施 虚 受 虚 症 ,性 偏好 儿 相 麻 碍 , 共 他 性 偏好 障碍 、 


Tt TE RS A ORE 
62.3 TERRA ITEMS ER AiO | F66 与 性 发 育 和 性 驶 向 有 关 的 心理 及 行为 障碍 ; 
的 性 指向 际 碍 性 成 熟 障碍 .自我 不 和 谐 的 性 取向 ,性 关系 障碍 . 


! 其 他 性 心理 发 育 障 由 ,性 心理 发 育 障碍 ,未 特定 


第 三 方 ” 性 变态 的 发 生机 制 


一 、 生 物 学 因素 


19 世纪 早期 学 者 通 向 把 性 变态 看 成 是 一 种 先天 性 弄 和 党, 人们 往往 假设 性 变态 具 
有 生物 学 基础 。 但 是 经 过 较 长 时 期 的 研究 RAAT AE MAAR ,但 仍 不 能 为 
大 家 所 公认 。 学 者 们 注意 到 不 少 性 变态 行为 可 砚 于 脑 损 伤 者 或 脑 需 质 性 病变 患者 ， 
有 的 可 位 发 于 某 些 精神 病 , STE OPE .精神 发 育 返 滞 等 ,但 未 在 多 数 病例 上 得 到 
证 实 。 


二 \ 心 理学 机 制 


【一 )} 心 理 动 力 芝 理论 

心理 动力 学 理论 把 性 变态 看 做 是 正常 发 育 过 程 中 异性 恋 发 展 遭 受 失败 的 结果 。 
这 种 患者 通常 是 男性 ,来 源 于 儿童 早期 道 到 恋 母 情结 时 的 阅 割 焦虑 和 和 分离 焦 虚 的 威 
胁 。 儿 童 期 未 能 解 汰 的 阁 害 焦虑 或 分 离 焦虑 在 无 意识 中 持续 发 生 作用 ,在 当前 环境 
触发 因素 作用 下 ,解决 现实 两 性 问题 发 生 挫 折 或 困难 ,为 了 缓解 此 种 焦虑 ,心理 冲突 
以 获得 心理 的 安宁 及 应 用 心理 防御 机 理 , 导致 性 心理 退行 到 儿童 早期 幼稚 的 发 展 阶 
段 的 状态 ,异性 恋 发 展 受 挫 ,性 的 生殖 功能 不 能 整合 为 一 种 成 熟 的 发 展 方式 , 即 性 冲 
动 被 固着 于 不 成 熟 的 状态 。 机 幼儿 3 一 5 岁 这 一 年 龄 阶段 心理 发 展 的 任务 在 于 消除 
孩子 对 异性 双亲 的 依恋 关系 发 展 对 同性 双亲 的 认同 ,如 果 此 时 不 能 顺利 地 实现 此 种 
恋 母 情结 的 转变 ,而 仍 过 分 依恋 异性 双亲 ,在 以 后 建立 异性 恋 的 成 熟 两 性 关系 时 , 便 
会 产生 困难 或 阻碍 。 同 性 恋 一 般 就 被 看 成 是 未 满足 与 异性 双亲 认同 的 一 种 表现 。 眉 
阴 癖 被 看 做 是 以 了 并 割 焦 虑 的 一 种 耶 问 反应 。 近 年 来 不 少 学 者 转 而 独 调 攻击 性 ,把 阅 
割 焦虑 概念 加 以 扩大 ,把 惩 太 .躯体 损害 等 儿童 期 的 残 胁 既 验 归 之 其 内 。 有 的 学 者 提 
出 儿童 玩弄 和 牛 殖 融 受 到 父母 的 威胁 被 认为 是 闭 割 您 虚 的 一 个 可 能 原因 。 许 多 学 者 还 
把 手 泽 这 一 普遍 被 认为 应 禁止 的 现象 所 党 伴 有 的 兰 央 感 . 罪 亚 感 ,以 及 手 泾 导致 严重 
心 吴 损害 的 信念 SRR RE RADA EEA a 
结 . 冲 罕 看 成 是 神经 省 ,性 功能 和 心理 障 得 的 原因 之 一 。 分 离 焦 虑 是 多 数学 者 极为 重 
钢 、. 普 遍 承 认 的 儿童 早期 的 重大 威胁 根源 ,如 母爱 剥夺 .遭受 遗弃 .与 母亲 分 离 、. 处 罚 
等 。Stoller 在 1945 年 提出 性 变态 行为 象征 地 以 攻击 行为 方式 表现 了 儿童 早期 受到 
处 罚 或 遭受 耻辱 的 体验 反应 。 性 施 虐 症 的 攻击 性 和 患者 的 对 异性 的 仇 根 心 ,被 普遍 
DATA ,发病 的 心理 机 制 上 有 重要 孝 义 。 法 国 著名 的 心理 动力 学 派 纳什 特 提出 
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“152 ， 加 变态 心理 学 “: 
性 受 虚 症 产生 原因 可 追溯 到 未 满 10 个 月 婴儿 时 勘 主要 由 于 不 具备 站 化 茶 件 ,从 而 转 
上 回 人 映 攻 击 。 他 认为 为 了 摆脱 菲 恶 感 而 进行 眼 我 惩罚 是 一 些 心 国 性 疾病 如 神经 症 的 
较 多 见 的 原因 近年 来 不 少 字 者 把 性 朗 访 表现 看 做 息 服 务 于 对 女性 {特大 } 认 同 , 以 
长 对 抗 女 性 认 问 的 一 种 表现 。 例 如 异性 装扮 症 . 蚁 性 别 症 就 是 认同 的 一 种 典型 表现 . 
峰 附 狂 则 是 对 抗 女 性 (特质 } 的 一 种 表现 。 通 过 圳 图 行为 来 显示 患者 本 上 人 并 非 女 性 ， 
而 证 明 本 和 信 在 实 耻 上 未 被 阐 嘎 。 这 种 患者 平时 部 是 不 能 成 功 地 扮演 男性 角色 的 人 人， 
TOT REAPS EE Ae) BE. 他 们 无 意识 的 焦 虚 , 洪 在 的 内 心 冲突 产生 紧 
张 .焦虑 ,因此 通过 压 其 作用 减轻 焦 虚 , 即 从 一 种 象征 方式 ( 圳 阴 行 为 ) 表 现 了 出 来 . 
应 用 置换 作用 (displacement) 解 释 恋 物 症 发 病 机 理 , 以 为 性 冲动 通过 置换 作用 转移 到 
不 通 应 客体 上 如 异性 所 有 物 上 。 着 你 物 总 具有 象征 意 立 ,象征 的 作用 在 于 用 间接 方 
式 表 现 或 代表 一 种 直接 而 隐 星 的 动力 , “和 象征 在 于 消除 心理 上 的 提 制 ,使 想 表 现 丸 无 
法 表现 的 概念 得 以 目 由 表现 出 来 “Ernest Jones). PERRIER ERR, 
ARIE RSL .粪便 、. 尿 ) 等 都 可 形成 着 恋 物 ,如 您 养 狂 (coprelagia) 、 恋 腿 症 (urolag- 
nia) 有 的 学 者 认为 性 施 虐 狂 是 把 本 大 对 异性 的 慨 和 爱 的 模棱两可 感情 转移 到 爱人 
身上 的 结果 。 心 理 动力 学 理论 对 了 解 心 理发 展 时 期 阶段 状况 提出 了 重要 见解 ,但 是 
仅仅 以 儿童 经 验 斯 以 解释 是 远 和 还 不够 的 。 

(二 ) 行 为 主 闵 理论 

较 时 应 用 条 任 反 射 理论 解释 沪 物 症 的 是 前 苏联 下 . A. Tionos(1957), 曾 提出 多 数 
性 变态 是 性 兴奋 偶 与 无 关 刺激 物 ,通过 条 件 化 机 理 结合 在 一 起 形成 性 变态 行为 。 最 
时 的 心理 学 家 Binet( 1877) .H. Ellis、Aschafferterg 等 都 曾 在 临床 病例 研究 上 作 类 似 
讨论 。 其 观点 认为 ,性 变态 是 后 天 习 得 的 行为 模式 ，P. Roper(1966) 提 出 所 谓 的 单个 
经 验 学 习 论点 ,认为 具有 易 损 伤 狂 的 人 格 素 质 的 人 对 周围 环境 中 某 种 事物 或 情境 , 偶 
然 与 高 度 性 兴 备 性 满足 柑 结 合 的 -种 反应 ，Rachman(1966) 以 实验 加 以 证 明 。 李 在 
一 世 男 性 志愿 实验 者 面前 色 复 显现 一 种 女 新 形象 的 图 片 , 紧 接 着 显现 一 种 易于 引起 
性 兴奋 的 妇女 图 片 , 配 对 重复 数 次 以 后 ,只 出 女 靳 图像 也 产生 了 性 兴奋 。 这 一 实验 提 
也 和 证 明了 恋 物 症 的 条 件 化 形成 机 理 。Carlisle 和 六 oung(1965}) 提 出 了 形成 巩固 的 
病理 条 件 联系 的 原因 。 他 们 指出 偶然 联系 在 手淫 和 性 想像 的 不 断 出 现 得 以 形成 剖 有 
力 的 强化 ,从 而 牢固 地 形成 病理 性 联系 。 以 后 DR.Evans(1968) 的 病例 研究 证 明 变态 
名 中 有 79% 具有 懈 离 性 想像 ,并 对 带 有 了 明显 性 想像 露 阴 症 的 厌恶 性 条 件 化 治疗 较 没 
有 性 想像 的 对 照 组 需要 更 多 场次 的 治疗 ( 约 较 对 照 组 多 6 倍 ) 才 能 达到 同样 效应 。 并 
吉明 性 想像 和 伴 有 手淫 时 间 越 长 治疗 效果 越 差 。 许 多 学 者 及 治疗 家 证 实 和 支持 上 述 
UL ( Marks, 1974; Maletzky &Glel, 1970; Clag, 1970 等 )。 

(三 )} 整 合理 论 模式 

近年 来 ]. Meyer. 和 G. Abel 等 倡导 和 发 展 了 整合 理论 模式 ,主张 对 不 同 理论 可 
部 分 地 整合 在 一 起 加 以 应 用 。Abelt1986) 提 出 研究 性 变态 首先 要 对 性 变态 的 激发 因 
素 (instigators) 加 以 了 解 和 掌握 。 它 是 激发 此 类 行为 的 刺激 物 ,这 种 刺激 因素 可 能 是 
早期 生活 中 的 首次 性 经 验 ,也 可 能 是 对 别人 性 偏离 行为 的 模拟 ,也 可 能 来 自 儿 童 早期 
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ASTER AE. Abel 还 提出 在 社会 化 过 程 所 发 展 的 ,对 性 的 认 知 .信念 ,对 性 问题 的 态度 
和 行为 方式 ,对 性 变态 的 发 展 有 重要 作用 。 本 人 的 性 心理 和 性 行为 与 家 庭 .同事 , 社 
会 的 观念 .态度 是 否 一 致 ,是 否 为 社会 ,家庭 成 员 所 接受 、 认 可 或 是 否 可 加 以 宽 想 ,如 
果 没 有 了 矛盾 囊 某 种 激发 因素 将 产生 ,如 果 存 在 负 性 认 知 评价 ,还 可 产生 内 心 冲 罕 导 致 
焦虑 .导致 某 种 性 心理 障碍 。 在 社会 化 过 程 中 ,良好 人 的 家 教 可 引导 和 孩子 学 会 社会 期 竺 
行为 ,反之 ,管教 失当 可 能 诱发 非 社 会 化 行为 。 性 变态 兴趣 和 想像 一 般 都 开始 于 儿 章 
早期 阶段 ,由 于 性 问题 一 般 在 家 庭 和 社会 中 是 不 准许 讨论 的 ,所 以 儿童 的 性 偏离 行为 
就 不 可 能 及 时 纠正 或 与 别人 分 担 痛 闸 或 得 到 及 时 的 帮助 。 不 良 的 性 渴求 .想像 等 反 
RARER SRI il LU, TRE. AEDT REBAR AR 
深 蒂 因 的 “ 沉 疯 ” ,而 难 俯 纠正 。Abel xb48 4h FT Rath 8) AE a fA AES 
的 快感 强化 即 可 逐渐 改变 原 有 的 正确 以 知 和 信念 ,而 认为 偏离 福 行 为 是 合情合理 移 ， 
或 认为 受害 者 很 可 能 是 同意 的 或 欢迎 的 。 


三 心理 社会 因素 


在 临床 实践 中 ,人 们 发 现 性 变态 与 下 列 因 素 有 关 ; | 

LIER DRE aS. BRE ,正常 异性 恋 时 的 痛苦 经 验 , 与 配偶 性 关系 
方面 的 问题 ,许多 患者 性 变态 行为 是 在 正常 异性 恋 受 到 抑制 时 发 生 的 。 

2. 重 大 的 负 性 生活 事件 。 如 商业 上 的 压力 .工作 上 的 失败 .家庭 压力 .人际 关系 
失 音 等 。 

3. 儿童 早期 家 庭 环 境 中 鸥 不 良 因 素 。 如 与 异性 双亲 不 适当 的 同 睡 、 同 浴 ,父母 不 
检点 性 活动 的 影响 ;父母 为 了 满足 自己 的 心理 融 可 ,对 儿童 反 性 别 静 着 装 打扮 和 心理 
脐 示 ;家 庭 中 的 性 虚 待 。 临 床 中 还 发 现 , 一 些 同性 恋 . 恋 物 症 、 易 装 症 等 男性 患者 往往 
出 生 于 一 个 鸯 形 双 亲家 话 , 即 一 个 专横 内 筷 航母 亲 和 一 个 软弱 无 能 的 父亲 家 许 。 

4. 社 会 不 恨 性 文化 的 影响 。 如 淫秽 ,色情 物品 , 暴 媚 于 此 物品 之 下 既 可 产生 原 发 
性 的 损害 ,如 保持 强烈 的 性 兴奋 和 持续 手 泽 等 ,还 可 产生 继 发 性 的 损害 ,如 对 性 问题 
前 了 认识 态度 ,产生 特殊 效应 。 应 用 泽 移 物品 时 间 越 长 ,性 变态 持续 时 间 也 越 长 (Alel 
1981)。 在 青春 期 或 儿童 期 受到 不 良性 诱惑 也 是 导致 性 变态 的 原因 之 一 。 

5. 个 性 因素 。 狗 数 性 变态 者 个 性 特征 是 内 向 、 害 瘤 . 少 动 . 孤 馆 、 不 善 交际 .性情 
温和 ` 上 只 有 女 于 气 等 ,但 这 些 特点 并 无 特异 性 。 有 学 者 认为 性 变态 患者 具有 人 格 障 
碍 ,但 一 些 学 者 认为 并 非 如 此 。 
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第 四 书 性 变态 的 类 型 


一 \ 同 性 恋 


同性 恋 (hormosexuality) 的 特点 是 性 爱 指向 对 象 是 同性 而 非 异 性 , 即 在 正常 条 件 
下 对 同性 持续 表现 性 爱 倾 向 ,包括 思想 ,情感 和 性 爱 行 为 。 它 是 性 变态 中 最 多 见 的 一 
种 类 型 ,可 见于 各 种 年 龄 ,但 以 未 婚 青 少年 多 见 ,男性 多 于 女性 , 西 瞩 国 家 多 于 东方 国 
家 。 由 于 同性 恋 行为 比较 隐蔽 ,其 发 后 率 难 以 准确 估计 。Kinsey 等 1948 年 调查 
5300 名 成 年 男性 白人 ,其 中 青春 期 以 后 有 过 同性 恋 经 验 的 占 37% ,绝对 同性 灾 占 
4% , 兼 有 同性恋 和 异性 恋 者 为 18% ,有 同性 恋 冲 动 但 无 同性 恋 行为 者 占 13% ;在 35 
购 以 上 尚未 婚 娶 者 ,有 半数 从 青春 期 以 后 一 直 有 同性 恋 。1953 年 ,Kinsey 又 发 表 对 
5940 名 白人 妇女 的 调查 报告 , 同 件 恋 占 13% .绝对 同性 恋 为 3 和 %%。 近 年 国外 报道 表 
明 ,男人 性 同性 恋 约 为 4 名 一 6 绵 ,女性 为 2% Clon. K. Meyer 1985)。 研 究 表 明 , 从 绝对 
同性 恋 到 绝对 异性 恋 之 间 是 一 个 连续 谱 , Kinsey 提出 一 个 同性 恋 一 异性 恋 七 级 比例 
表 , 对 了 解 这 种 性 行为 的 分 布 有 一 定 帮 助 ， 结 合 其 他 人 的 研究 ,将 其 数据 介绍 如 下 : 
单一 的 异性 恋 占 35% ,偶尔 的 同性 恋 35% , 数 次 的 阿 性 恋 20% ,局 性 恋 和 异性 恋 相 
等 2% , 数 次 芍 异 性 恋 2% AB SE PEAR 2% ,单一 的 同性 恋 4 驹 。 

辐 性 恋 可 议 从 以 下 角度 进行 分 类 : 

(1) 男 同性 恋 与 女 同 性 恋 。 负 根据 患者 的 性 别 而 定 。 男 同性 恋 注重 性 乐 的 追求 ， 
关系 较 不 固定 ,有 时 随员 随 散 。 而 女 同性 恋 更 为 隐藏 ,感情 比较 专 一 ,同性 恋 关 系 多 
能 长 期 维持 , 因 同 性 恋 失 恋 而 发 生 " 情 杀 " 的 基本 上 都 是 女性 。 

(2) 精 神 性 辣 性 恋 与 实质 性 同性 恋 。 前 者 只 有 性 爱心 理 或 性 谷 , 但 无 实质 性 性 行 
为 ,后 者 则 兼 而 有 之 。 实 质 性 性 行为 包括 鸡 奸 (肛门 人 性交) .相互 手淫 ,体外 性 交 . 口 泽 
等 ,女性 有 相互 摩 氛 阴 部 ( 查 称 “ 磨 境 ") .利用 某 种 泽 具 { 旧 称 * 角 先生 ”} ,相互 手淫 等 ; 

(3) 主 动 性 同性 恋 与 被 动 性 同性 恋 。 前 者 以 扮演 "丈夫 "第 色 为 主 ,后 者 以 扮演 
“妻子 "角色 为 主 。 其 中 ,被 动 性 男 同性 恋 和 主动 性 女 局 性 恋 往 往 是 绝对 性 同 手 恋 ,他 
们 的 心理 变态 比较 严重 ,治疗 也 较为 困难 。 

(4) 绝 对 性 同性 恋 与 相对 性 同性 恋 。 前 者 只 有 同性 恋 , 而 无 异性 恋 , 又 称 * 单 相同 
性 恋 ” ,他 们 即使 据 于 压力 与 异性 结婚 ,也 无 正常 性 机 能 ,有 的 只 有 借助 性 幻想 把 配偶 
当 作 同性 方 能 进行 性 活动 。 相 对 性 同性 恋 又 称 * 双 相同 性 恋 ” ,他 们 不 仅 有 同性 性 爱 
活动 ,也 有 异性 性 爱 活 动 。 绝 对 性 同性 恋 的 心理 变态 较 相 对 性 同性 恋 为 重 ， 

一 种 被 称 为 “ 代 民 性 同性 恋 " 或 “暂时 性 同性 恋 " 或 “境遇 性 同性 恋 " 者 ,主要 抑 于 
长 期 与 异性 隔绝 的 特殊 环境 ,如 劳改 或 劳教 的 犯人 ,集中 车 内 战俘 ,远洋 船员 .现役 军 


第 八 章 ”性 变态 与 性 功能 障碍 "155. 


人 等 ,他 们 的 同性 性 行为 只 视 为 百代 性 性 活动 ,不 视 为 同性 恋 。 

关 王 册 人 性 恋 的 厚 因 有 不 同 的 解释 :在 生物 学 研究 方面 ,发 现 大 多 数 哺乳 动物 {( 特 
别 是 雄性 动物 ) 都 会 产生 类 亿 同 性 恋 行为 ,传统 的 观点 一 直 认 为 同性 恋 是 由 一 种 遗传 
素质 或 激素 系统 的 缺 聊 引起 的 ,但 至 今 不 能 加 以 证 明 。Ehrhart 指出 , 产 前 内 分 访 对 
性 定向 发 展 二 有 重要 作用 ,但 根据 他 的 研究 结果 不 能 确定 这 种 结论 。 人 们 都 普遍 认 
为 , 低 水 平 的 军 丸 激素 与 其 说 可 能 增加 同性 恋 行为 倒 不 如 说 下 能 会 导致 全 面 缺 乏 性 
欲 唤 起 ,现在 很 清楚 ,多 数 同性恋 者 并 没有 反常 的 激素 水 平 。 半 性 染色 体 研究 也 未 能 
证 明 {Brodie 1977;Bancroft 1975 ; Hirschfeld ,1964) ,动物 实验 ( 灵 长 类 除外 ) 也 未 能 圳 
以 证 明 。 


= 恋 物 症 


恋 物 症 (fejishism) 指 反复 出 现 以 异性 使 用 的 物品 或 异性 躯体 某 个 部 分 作为 性 满 
是 的 刺激 物 . 几 乎 仅见 于 男人 性 ,他 们 通过 响 .党 . 抚 弄 该 物品 获得 性 满足 ,这 些 物品 和 包 
FhSLE ARASH A SK EE eR ,发表 等 ,异性 的 头发 BL . 腿 等 也 可 成 为 
眷恋 物 。 

恋 物 症 是 最 富有 代表 的 性 象征 现象 ,法国 Binet 首次 应 用 这 一 概念 (1888)。 恋 
物 现 稼 在 轻微 限度 以 内 可 以 说 是 完全 正常 的 ,在 恋爱 中 对 爱人 身上 物 总 不 免 有 或 多 
或 少 的 特别 眷 爱 ,但 是 这 种 卷 恋 超越 相当 界限 ,成 为 专 一 的 对 象 或 全 神 贯 注 于 这 一 事 
by , 那 就 超过 常态 了 。 眷 恋 物 不 但 足以 激发 性 签 , 而 且 是 以 完成 解 和 欲 过 程 ,无 需 正常 
的 性 活动 也 足以 满足 性欲 。 恋 物 症 开始 可 能 是 偶然 的 ,以 后 逐 疡 形成 为 习惯 
《Frick 和 点 Tennent,1981)。 恋 物 钙 的 首次 经 验 与 眷恋 物 有 关 ,但 是 许多 患者 往往 把 首 
次 经 验 隐藏 起 来 ,他 们 多 数 是 异性 恋 , 但 大 多 性 机 能 低下 ,对 性 生活 胆 层 ,千方百计 寻 
元 眷恋 物 ,采取 偷 甸 手 段 十 分 常 匈 。 伴 有 强烈 任 兴 音 的 偷窃 称 “ 偷 窃 色 倩 狂 ”( 玫 lep- 
tolagnia) 。 

旋 物 症 初 发 干 性 成 熟 期 ,条件 反 射 学 说 认为 这 些 物 体 曾 与 引起 性 冲动 的 去 性 相 
翌 出 现 , 后 来 便 单独 获得 了 引起 人 性 敏 的 作用 , 它 还 与 异性 恋 在 黄种 方面 受到 抑制 有 
X. Binet 于 1877 年 提出 性 兴奋 偶然 地 和 眷恋 物 结合 在 -一 起 ,后 来 形成 为 恋 物 症 的 
着 恋 物 ,Rachman 在 1966 年 应 用 实验 证 明了 这 样 一 种 发 生机 制 。 撮 洛 仇 德 认 为 ,被 
选择 的 物品 是 该 几 童 相信 自己 母亲 曾 具有 的 阴茎 的 代替 物 (1930)。 气 睦 对 于 产生 恋 
物 症 对 象 很 重要 ,行为 主义 者 指出 ,一 个 被 选择 物 旧 的 气味 完全 可 能 已 经 成 为 件 敏 晚 
起 的 有 区 别 力 的 暗示 。 

部 分 恋 物 症 患 者 在 成 年 结婚 后 具有 异性 性 活动 , 恋 物 症 症 状 自行 消失 。 单 身 汉 、 
懂 件 消 精 中 毒 及 正常 性 生活 受阻 碍 者 预后 不 良 。 
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eee TE (RR HE , rransvestism) FFE & AE A EE A RR 
TS a a GER aE 1 gS SB lB a SE Be OT | PED ay ,抑制 此 种 行为 可 引 
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钙 。 同 性 恋 者 异性 装扮 的 所 的 是 吸引 回 性 性 对 象 ,其 本 身 不 引起 性 兴奋 ， 异 装 症 者 
通 贡 强烈 地 体验 到 一 种 难以 次 制 的 紧张 感 和 痛 蔡 感 , 故 Trick & Tennent{ 1981) PRIX 
种 类 型 为 "强迫 性 异 装 症 ”。 另 外 一 类 ,Trick SRS A TERE RRR” AA th oy p= 
生 于 朵 性 普 者 ,还 可 产生 于 吻 性 证 者 、Harmiburger( 1953) 把 它 分 为 : 

(1) 症状 性 易 装 症 , 是 和 何 性 恋 的 一 个 症状 。 

(2) fe} 4239 (Simole transvestism) , 指 的 是 不 属于 性 变态 的 正常 男人 穿着 异性 胡 
着 或 在 男装 下 着 女装 (lukianowiz,1959;Wyrsh 1944}, 

《3) 与 易 性 症 相 互 交 叉 。 此 外 , 述 有 人 提出 恋 物 证 性 异 装 证 ,这 种 特殊 障碍 不 同 
于 单纯 的 异 装 钙 在 于 其 目的 是 装扮 成 异性 外 家 ,一 般 不 止 于 穿 哉 个 别 物品 ,而 常 是 其 
性 全 副 装 备 包 括 假发 . 乳 单 .卫生 带 、 女 式 服饰 鞋 福 等 , 当 性 兴奋 低落 后 ,强烈 希望 脱 
去 异性 穿戴 。 这 种 恋 物 症 性 异 装 症 在 早期 阶段 常 可 有 易 性 症 历史 。 近 年 来 ,有 人 指 
出 异 装 症 可 在 以 后 发 展 成 易 社 症 ,但 两 者 是 分 别 独 立 的 (Barker, 1965; Bancroft, 
1972;Freund,1974)。 和 由 此 可 见 , 异 装 症 的 分 类 及 其 原因 仍 有 待 于 进一步 探讨 。 

有 关 异 装 症 的 心理 动 为 学 理论 强调 的 是 一 种 受 干 扰 的 母子 关系 以 及 认为 一 个 侵 
犯 虱 的 母亲 是 一 禹 否定 疾 割 悉 调 的 手段 ; 座 为 一 个 有 权威 的 .恐吓 的 和 严厉 的 父亲 是 
一 种 否定 间 割 马 惧 的 手段 ,在 女 往 异 装 症 中 被 认 为 是 很 普通 的 。 行 为 理论 强调 的 是 
泛 化 强化 物 的 作用 , 倒 如 注意 当 和 性格 缚 成 时 期 穿 异 性 的 衣服 时 “做 作 行 为 "和 情欲 高 
潮 与 乔 暑 打 势 行为 的 最 终 配 合 (起 初 帝 常 是 偶然 的 )。 


四 . oe fH te 
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自身 的 性 器 官 ,以 获取 性 满足 ,可 伴 有 手 评 ,但 无 进一步 性 活动 的 要求, 几乎 仅见 于 男 
性 , 通 第 发 生 在 青春 其 ,发生 高 峰 在 25~29 岁 。 露 阴 症 最 多 见于 春季 ,以 白天 的 户外 
公共 场合 最 多 ,他们 在 道路 角落 ,街头巷尾 或 树 附 中 ,选择 人 不 多 或 十 分 拥挤 而 有 机 
HY SHE .有 路 可 光 的 场所 , 当 距 卫生 女性 一 定 上 距离 时 ,突然 暴露 勃起 的 阴 芝 ,以 受害 人 出 
现 情感 或 行为 反应 (如 愤怒 害羞 . 悉 惧 ,逃避 等 ) 获 取 性 满足 。 他 们 徐 露 阴 外 无 其 他 
进一步 性 要 求 , 每 次 露 阴 之 前 都 有 急剧 产生 的 ,强烈 的 .难以 遏制 的 窝 望 并 伴 有 强烈 
的 紧张 感 , 露 阴 之 后 即 获 轻 松 , 仁 反复 发 车 ,其 频率 不 尽 相 同 , 少 的 可 数 月 或 一 年 仅 数 
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次 ,多 则 数 日 一 次 。 

早 在 公元 4 世纪 , 古 希 腊 折 学 家 就 描述 了 露 阴 症 ,所 后 下 .C, Laseque(1877)、 
Kraft ~ Ebing( 1893) 、Elis(1901) .Rickles( 1950) ,Mac Donald(1973) , Gelder(1983 ) 
许多 学 者 都 指明 露 阴 证 患者 不 发 生性 暴力 行为 是 一 个 特点 ,有 的 以 露 阴 行为 做 为 惟 
一 的 性欲 出 路 ,有 的 则 同时 有 去 妻 生活 ,但 这 种 性 生活 往往 或 多 或 少 地 有 一 些 障碍 ， 
捉 阴 行为 带 常 在 夫妻 下 盾 或 冲突 加 重 时 变 得 更 为 频繁 。 美 国 麻 萨 诸 塞 州 东 剑 桥 地 区 
法 院 在 1956 一 1980 年 先后 检查 审理 了 214 例 猥 变 露 阳 犯 ,对 其 中 37 例 作 了 系统 的 
随访 治疗 ,发 现 绝 大 多 数 有 性 功能 障碍 ,全 部 21 例 已 婚 男 性 罪犯 ,每 月 性 生活 平均 次 
数 少 于 1 次 ,大 大 低 于 普通 青年 人 性 生活 次 数 。 

有 学 者 认为 ,具有 多 种 动机 的 广泛 人 格 类 型 可 能 会 从 事 露 阴 症 行为 : 亿 强 迫 的。 
强 追 的 紧张 的 以 及 混乱 的 个 体 , 他 们 的 散 阴 症 是 对 内 心 苦 恼 的 强迫 反应 。@ 候 不 适当 
的 。 对 于 一 些 不 仅 是 强 追 的 而 且 还 害羞 的 .内 向 的 并 且 缺 乏 适 当 社 会 关系 的 人 来 说 ， 
埋 阴 症 是 一 种 愤怒 反应 和 试图 自我 肯定 和 社会 化 的 矛盾 结合 笨 。 人 二 无 意识 的 。 对 于 
有 些 人 来 说 , 露 阴 症 是 智力 低下 .器 质 件 脑 障碍 或 严重 酒精 中 毒 的 一 种 从 属 结果 。 由 
攻击 性 的 。 对 于 一 些 受 强烈 的 愤怒 和 敌意 因素 影响 的 人 来 说 ,虽然 露 阴 症 可 以 实现 
VRE ESSA HERR RN EE RIL, MAAR AR OA AA 
六。 以 上 除了 第 三 类 外 ,有 许多 露 阴 症 者 都 具有 缺乏 父亲 的 历史 或 无 能 的 父亲 以 及 
一 个 盛 气 凌 人 的 母亲 和 /或 一 种 特征 明显 的 母子 关系 。 

露 阴 症 是 在 一 种 创伤 应 激 下 ,性 心理 社会 发 展 受 挫 而 退行 ,国定 于 儿 辣 早年 的 幼 
稚 ,不 成 熟 阶段 一 一 性 心理 社会 发 展 的 恋 母 情结 阶段 ,这 种 露 阴 行为 和 受害 人 的 反应 
提示 ,似乎 露 阴 症 者 想 证 明 他 确 确 实 实 是 个 男人 , 借 此 以 减轻 他 的 潜意识 的 焦虑 (了 . 
Greenacere, 1968), Otto Fenichel1945) 提 出 ,凡是 性 心理 发 展 遭 遇 梭 折 或 困难 时 ,如 
患者 应 用 上 自我 心理 防御 机 制 了 予以 处 置 , 可 呈现 神经 官能 症 症 状 ,如 果 退 行 以 机 幼 儿 性 
行为 方式 表现 时 ,可 出 现 性 变态 .同性 恋 一 类 行为 。 近 年 P. H. Gebhard(196S$) 有 类 似 
形 竹 化 描述 :有 些 饼 阴 症 者 是 应 用 以 下 来 证 实 他 们 是 真正 的 男子 汉 , 季 们 似乎 在 说 : 
“看 ,这 证 明 我 是 一 个 男人 人 心理 动力 学 理论 提示 , 露 阴 症 并 不 需要 性 接触 ,而 是 需要 
显示 他 的 男人 性 化 特征 ,但 是 这 种 人 在 表现 男性 角色 活动 时 又 常常 遭 到 失败 ,这 些 增 强 
于 被 压抑 的 潜在 神 突 所 引起 的 焦虑 ,这 种 焦 虚 补 一 种 象征 性 的 方式 实现 和 替代 ,部 一 
种 性 器 官 暴露 的 形式 出 现 。 有 的 研究 说 明 , 此 种 患者 与 他 们 的 双亲 存在 某 种 不 适宜 
关系 ,如 如 腾飞 明 (1960) 研 究 的 25 例 本 症 患 者 中 , 对 父亲 怀 有 天 意 的 有 13 CA 
52% ) ;Rickler(1950) 的 研究 说 明 , 坊 阴 症 者 与 母亲 有 一 种 不 适宜 的 过 分 密切 关系 ,但 
与 父亲 没有 良好 的 相互 关系 。 男 外 ,有 作者 认为 此 种 人 多 数 是 胆 导 的 , 怕 羡 的 ,害怕 
缚 诡 女 性 和 缺乏 坚持 性 的 。 他 们 的 社会 关系 一 般 也 是 受过 制 的 。Eyans(1970) 强 调 ， 
举 阴 证 行为 得 以 持久 化 ,在 于 圳 阴 行 为 时 性 兴奋 导致 手淫 而 得 到 强化 效应 。 

行为 主义 心理 学 认为 露 阴 症 是 后 天 习 得 的 一 种 行为 。P. Roper(1966) 提 出 , 露 阴 
症 可 以 看 成 一 种 适应 不 良 行为 ,按照 巴 甫 洛 夫 和 和 Hull 的 理论 观点 ,这 种 满足 性 人 敏 的 
趟 轨 行 为 可 以 看 做 是 具有 易 损 伤 性 的 人 格 与 周围 环境 的 一 种 偶然 结合 的 后 时 ,性 满 
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A APE 7 oe ee a, DAO A A A HE OP. EE. QietZ, D. J. Cox&S. Weyener, 
1966). R.J. Me Guire.J.M. Carlisle&B. G. Young( 1965) #21 , #340 19 BS BATT OA FT BE 
是 想像 的 或 是 偶然 意外 产生 的 或 实际 发 生 的 ,为 今后 性 乐高 潮 所 有 力 好 强化 或 每 次 
为 手 洲 所 增强 。Erans(1968) 对 性 变 态 的 手 泽 想 像 的 研究 实例 支持 了 上 述 论 点 ,他 研 
SC) 52 例 性 变态 包括 10 ASEH, RMA MRF. 

露 阴 症 与 强奸 犯 的 露 阴 行为 作为 性 挑逗 的 - -种 于 段 , 进 而 实施 强奸 行为 育 本质 
HRS. ABR .酒精 中 毒 . 脑 回 质 性 疾病 等 或 精神 疾病 产 千 的 露 阴 行 为 不 诊断 
为 露 阴 症 。 


B.S TE 


$i SAE ( voyeurism scoptophiliay 的 特征 是 反复 HH Al BS a a FRE ALPE 
活动 行为 ,以 达到 性 兴奋 的 强烈 欲望 ,可 伴 有 手淫. 事后 回忆 帘 视 景象 同时 手 泽 ,以 获 
取 性 满足 。 况 淫 钙 几乎 均 为 男性 ,他 们 反复 寻求 古 所 ,浴室 .卧室 偷 看 ,不 眉 污 和 具 , 携 
ab Se SESE a ESS aR KP . 房 梁 上 ,阳台 窗户 边 竞 视 , 一 般 设 有 进一步 的 性 攻 
击 行为 。 他 们 中 大 多 数 没 有 异性 恋 , 只 有 少数 是 已 婚 男 性 ,位 是 夫 吉 性 生活 大 多 是 不 
eh. BRIS Si AAR RA 

前 述 露 阴 症 的 近 拒 心理 动力 学 和 行为 主义 理论 的 解释 也 可 用 于 本 症 。 原 苏联 
E.A.IOITOB(1957) 根 据 临床 资料 说 明 ,多 数 疯 淫 钙 . 恋 物 症 可 以 根据 条 件 反射 理论 
加 以 解释 ,他 举 一 例 少年 ,由 于 一 次 窗 视 女人 裸 浴 时 引 超 性 冲动 ,此 种 人 性 兴奋 和 当时 
他 通过 钥匙 小 孔 所 偶然 可 能 见 到 的 该 女人 的 脚 . 鞋 、 袜 等 刺激 物 结合 在 一 起 .这样 
虽 是 中 性 的 刺激 物 如 鞋 . 脚 等 就 轻易 地 形成 了 病理 忻 条 件 联 系 。 


摩擦 症 (frotteurism) 仅 见于 男性 ,其 特征 是 在 拥挤 场所 或 乘 对 方 不 备 ,以 生殖 器 
或 身体 某 些 部 位 摩擦 女性 稻 体 或 触摸 异性 身体 的 某 一 部 分 ,以 引起 性 兴奋 的 目的 。 
他 们 多 在 公共 汽车 内 ,地 下 铁道 ,车 站 ,影剧院 等 场所 与 异性 诬 体 接触 或 摩擦 ,可 有 身 
精 行为 。 


七 性 施 诬 症 和 和 性 受 唐 症 


(ETE EEE (sexual sadism) 的 特征 是 向 性 爱 对 象 施加 虚 待 眠 取得 性 兴 厅 ,性 受 虚 辣 
(sexual masochism) 是 指 接受 件 爱 对 象 的 典 待 以 获得 性 兴奋 。 两 者 可 以 单独 存在 ,也 
可 并 存 。 和 他们 的 性 机 能 较 弱 ,可 以 不 通过 性 活动 获得 性 满足 。 性 施 虚 症 名 称 由 Kraft 
一 Ebing 杜 扎 , 取 自 Marquis de sade 的 姓名 ,sade 在 他 的 作品 中 描述 了 喜欢 向 所 喜爱 
的 性 对 象 如 以 身体 上 或 精神 上 的 虐待 或 痛楚 的 现象 ,他 本 人 就 过 着 这 种 生活 ,他 从 那 
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种 认为 他 麦子 公然 不 点 洁 的 幻想 中 获得 刺激 。 性 受 虚 症 名 称 到 自称 为 L. VonSacher 
Masoch 的 小 说 家 姓名 ,这 位 小 说 家 是 一 位 性 受 虚 病 者 ,他 在 作品 中 屡次 描述 了 这 种 
性 变态 。 在 sade 的 作品 中 还 发 现 了 许多 性 受 虚 症 的 成 分 。 可 以 说 性 施 虚 和 受 虚 症 
是 可 能 有 密切 联系 的 ,Schrenck 一 Notaung 提出 概括 两 者 的 新 名 词 " 虚 待 泽 ” (Algolag- 
nia) ,以 后 Kraft 一 Ebing 2 EROA: OPES Orn? Bit OMB? iz 
(Sade — Masochism) 。 

正常 人 人 在 性 生活 中 赂 有 轻 度 的 拉 撞 、 压 按 或 口 咬 等 动作 已 增 加 快感 , 属 调 情 行 
为 ,并 不 能 视 为 变态 ,而 性 施 虚 症 者 通过 对 配偶 或 其 他 性 对 象 的 甘 打 、 针 刺 、 绞 勒 . 撕 
割 颈 体 等 ,导致 性 对 象 明显 痛苦 ,以 增加 性 快感 或 作为 性 满足 的 惟一 方式 ,患者 绝 大 
BR NB YE. Quinsey V(1990) 提 出 ,典型 的 性 施 虐 症 患 者 常常 是 怕 关 的 ,被 动 的 . 存 
存 对 妇女 有 极端 偏见 的 。BrittainR(1970) 提 出 ,所 谓 的 性 施 虚 症 性 病态 人 格 者 ,特征 
是 “内 向 的 , 孤 铝 的 ,女性 化 的 , 缺 季 男性 气概 , 胆 性 , 盖 耻 心 强 , 易 发 窜 …… 难 以 相处 ， 
党 在 自尊 心 受到 伤害 时 产生 暴力 行为 ”。Reviteh{1965) 查 阅 了 大 量 文 献 后 ,指出 这 
种 人 具有 性 卑 步 感 ,对 妇女 证 有 忆 恨 心 。Triek 等 (1981) 认 为 ,性 施 虚 症 常常 是 一 种 
强迫 性 人 格 障碍 ,他 们 认为 同性 恋 性 施 虞 症 男 性 似乎 比 异 性 恋 性 施 虚 症 具 有 更 大 的 
急 险 性 ,因为 他 们 经 常 处 于 强烈 欲念 和 强烈 付 诸 行 为 的 压力 威胁 之 下 。 他 们 在 幼年 
时 往往 有 霸 待 动物 或 兽 奸 史 ,成 年 后 在 性 生活 中 属 次 虐待 对 方 ,虐待 程度 可 逐步 升 
级 ,可 造成 对 方 性 器 官 损伤 .肢体 骨折 ,甚至 死亡 。 志 待 行为 多 数 发 生 在 性 交 之 前 , 借 
以 增强 欲念 或 作为 引起 性 商 潮 的 惟一 刺激 物 ,也 可 以 发 生 于 性 交 以 后 , 即 仍 不 满足 而 
继续 施行 虐待 。 

性 受 虚 业 惟一 关心 的 是 作为 痛 蔡 结果 的 唤起 ,多 见于 女性 异性 恋 者 ,也 见于 男性 
网 性 恋 者 ,男性 患者 通常 不 能 与 女性 建立 异性 恋 相 互 关系 ( Trick& Tennent, 1983), 
PA, EPR PE eT Se TEE Te SH A I SEA ra EP 
PARA PS AM SRM Ase A Ka Ke, HORAK OE 
BEAK LTS, WR Ze SER. AAT WEES BES © EEA 
格 障 碍 者 。 包 数学 者 认为 对 性 行为 竟 内 疫 感 可 能 是 一 种 因素 ,性 受 虚 症 把 痛苦 作为 
一 种 偿还 对 获得 快乐 的 内 疫 的 方法 来 寻求 (Masters 等 ,1982)。Freud 认为 性 受 虐 症 
起 谊 于 一 种 对 幼稚 的 性 行为 的 固 恋 或 向 这 种 行为 的 退化 , 它 集 中 在 转 而 对 自我 的 愤 
怒 上 。 

在 性 施 典 症 和 性 受 虐 症 中 ,一 种 以 割 对 方 或 自己 的 皮 叶 使 其 流血 ,通过 吸 蜀 血 
液 ,以 增 如 性 交 时 的 快感 ,达到 性 满足 的 方式 , 称 为 “ 嗜 血 泽 ”(VamPirismn); 另 一 种 通 
过 日 上 塑料 袋 或 勒 应 ,在 部 分 铠 氧 的 同时 手 泽 , 称 为 “ 窗 息 自 淫 疾 ”(autoerotie asphyx- 
ia) ;由 此 引起 死亡 , 称 为 “性 窗 息 " ;采取 毁坏 女性 服装 ,而 容 或 身体 的 性 变态 也 属性 
施 虐 症 范 国 ,被 称 为 “性 虐待 毁 装 "或 “性 虐待 裔 容 "。 在 性 施 虐 症 中 ,最 严重 的 变态 为 
色情 杀人 狂 {lust murder) ,他 们 为 了 获得 最 大 的 性 满足 而 千方百计 地 杀害 女性 ,往往 
是 先 将 女性 杀 死 ,再 进行 奸 尸 ,或 在 强奸 中 笨 杀 对 方 ,或 只 是 破坏 或 肢解 女性 的 性 器 
官 或 尸体 满足 其 性 需要 ,国外 有 报道 连续 残杀 百名 以 上 的 女性 才 被 破案 ,国内 也 有 连 
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续 残 杀 死伤 二 十 多 名 女性 的 案例 。 
NN. Ay ME TE 


易 性 症 (transexualism}) 的 特征 是 在 心理 上 对 自 寺 性 别 的 认定 与 解剖 生理 性 别 特 
征 相 反 ,持续 存在 改变 本 壬 性别 的 解 前 生理 特征 以 达到 转换 性 别 的 强 刻 感 望 ,其 性 爱 
倾 问 为 同性 悉 。 早 年 文献 称 为 " 男 扮 女装 症 Cconism). 1838 年 Esquirol .1886 年 
Kraft 一 Ebing 曾 加 以 详细 描述 。1966 年 Harry Bezamin 提出 他 1938 一 1953 年 最 早 
的 10 例 报 道 , 直 到 70 年 代 末 他 共 看 到 1850 例 ， 此 症 有 发生 率 男 性 多 于 女性 - 
Walinder(1968) 佑 计 在 瑞典 男性 约 每 37 000 人 中 有 1 入 ,女性 每 10 300 人 中 有 1 
人 ,在 英国 男性 每 34 000 人 ,女性 108 000 人 中 有 1 人 (Hoenig 改 Kenna,1974)。 易 性 
钙 通常 开始 于 青春 期 ,在 儿童 期 多 与 异性 儿童 为 伍 , 爱 穿 异 性 衣着 并 模仿 异性 行为 、 
BAAS, SRE MARA EMSS OR ARS SE. 
他 们 责 恶 自己 的 性 器 官 并 旦 有 持 鱼 性 的 阁 制 企图 以 改变 性 别 。 易 狂 症 的 心理 变态 严 
重 , 其 性 格 未 能 证 明 具 有 特殊 类 型 ,但 有 些 是 自我 中 心 ,寻求 注意 约 有 14 是 结婚 的 
男性 ,但 有 1 过 最 后 离婚 ![Roth&Ball,1964) ,他 们 开始 往往 用 性 激素 做 改变 性 别 的 
尝试 ,继而 发 展 为 要 求 医生 施行 变性 手术 ,有 的 以 自杀 或 自行 曾 割 相 威 胁 并 付 诸 行 
a AA 16% 的 患者 伴 有 搞 郁 状态 (Walinder,1997) ,自杀 率 较 高 。 

易 性 症 的 病因 研究 至 今 未 明 ,性 染色 悼 .内 分 浅 检 查 均 无 异常 发 现 ,遗传 因素 的 
作用 也 天 可 草 证 据 。 易 性 症 的 生殖 系统 性 别 特征 发 育 完 善 , 与 两 性 畸形 完全 不 同 - 
妊娠 期 间 母 体内 分 说 含量 异常 假说 只 有 间接 证 据 , 即 在 狗 猴 孕期 大 量 使 用 雄 激 素 后 ， 
产 出 的 幼 钦 有 上 自身 性 别 认 定 障 码 (gender identity disorder) ,最 初 在 3 一 4 岁 时 即 表现 
出 来 ,说 明 有 较 强 的 生理 原因 ,有待 进一步 研究 。 

易 性 症 与 异 装 症 不 同 ,前 者 为 同性 恋 , 异 性 着 装 不 产生 性 兴奋 ,是 一 种 没有 性 感 
兴奋 目标 的 跨 性 别 穿着 ,更 无 手淫 行为 ,这 种 对 异性 的 强烈 性 认同 以 及 易 性 的 敏 望 是 
区 别 两 者 不 同 的 主要 因素 。 

变性 手术 (Sex reassignment surgery) 开 始 于 1926 年 ,二 战 后 ,此 手术 在 美国 等 一 
些 国家 广泛 应 用 ,已 有 数 干 人 进行 了 这 样 的 手术 ,通常 是 从 男性 变 为 女性 ,并 有 连续 
20 年 以 上 的 追 迪 观察 研究 。 较 一致 的 结论 是 该 手术 所 伴 发 的 自杀 率 约 占 2%, 约 有 
10% 一 15% 的 患者 本 后 不 满意 ,学 者 们 认为 最 终 失 败 于 自杀 或 转 回 到 术 前 既往 性 别 
角色 的 是 极 少 数 (Astred Junge 吕 FriedmannPfafflin,1988)。 女 变 男性 手术 成 功率 { 通 
过 各 种 对 患者 满意 程度 的 测量 ) 只 有 50% 左 右 , 而 比 男 变 女性 手术 的 成 功率 要 低 得 
多 。 我 国 上 海 .北京 等 地 也 曾 有 过 变性 手术 病例 。 昌 前 对 易 性 症 的 手术 治疗 仍 在 争 
论 中 ,有 待 于 进一步 探索 . 
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九 、 恋 兽 省 


恋 兽 症 {Zoophilia,bestiality) 指 以 与 动物 进行 性 活动 作为 经 常 的 ,偏爱 的 甚至 是 
惟一 的 满足 性 欲 的 方式 。 与 动物 偶 有 性 接触 不 能 建立 诊断 。 人 与 兽性 交 见 于 多 种 案 
教 传说 ,可 能 在 原始 人 类 中 比较 常见 。Kinsey(1948,1953 ) 调 查 统计 在 美国 农村 儿童 
中 .65% 曾 与 动物 有 过 性 接触 ,农村 全 部 人 口 调 查 , 有 80% 的 胃 性 有 与 动物 性 交 经 
历 ,女性 在 青春 期 前 后 有 3.6% 与 动物 曾 有 某 种 性 接触 。 易 性 症 患 者 可 与 多 种 动物 
性 交 , 如 鸡 鸭 等 请 类 . 狗 马 牛 等 兽 类 ,发生 率 以 农 牧 地 区 较 高 ,城市 居民 及 女性 中 较 
少 ,在 与 动物 接触 机 会 频 沈 而 与 同 种 异性 接触 机 会 很 少 的 生活 条 件 下 发 生 率 增加 。 
Hoden 等 (1973) 报 道 一 例 妇 女 与 其 德国 牧羊 狗 性 交 ,20 PSUR RA ERE, 
头 重 脚 轻 ,诊断 为 对 精液 的 变态 反应 ,使 用 肾上腺 素 处 理 后 椒 冥 ，Kruffe - Ebing 
《1965) 报 道 一 例 40 岁 男 性 农民 与 语 兽 性 变 成 癖 , 先 与 母 鸡 . 母 鸭 性 交 ,后 与 牛马 性 
变 , 对 大 类 无 兴趣 , 仅 有 一 次 与 妇 性 性 交 机 会 却 出 现 了 阳 究 ,在 女性 而 前 非常 害 盖 。 
Kinsey(1948) 发 现 与 人 性 交 的 梭 狗 对 上 肉 狗 的 兴趣 降 居 次 要 地 位 。 个 别 恋 兽 症 者 同时 
有 施 虐 症 的 表现 , 伴 有 上 典 杀 动物 的 行为 。 


+ AR Pe 


AS PFE ( necrovhilia, necromania,necrophisim) 是 指 把 与 异性 尸体 发 生性 活动 作为 
Sete HY ee EEA ERA, QR. PURPA Wee 
GF (necronhagio). HEF AL, SUF PF BE ( Froerster 等 在 1976 46 8 FR — Bi 
CE) UREA TR. ARR PARR AS SA FERIA AAA 
SA RH RES PEI SRP REI, RPE EE SE 
RAG HEAMR ARTS HEBER PO RRA Be ERR 
RU RRA. BORA LBP RRA PH 4 ee RB 
PEL FE. Sb HEAR PES AP RES HERP, HO Ae 
Buk FEE PARE. 


第 五 六” 性 功能 障碍 


所 谓 性 功能 是 指 男女 性 活动 的 整个 过 程 LEK .准备 性交、 性 高 潮 和 射精 等 
环 厂 。 性 功能 阶 碍 有 性 唤起 障碍 ,性 兴奋 障碍 ,性 高 潮 障 碍 等 多 种 表现 形式 ,是 比较 
多 见 的 心理 障碍 。 但 许多 病人 就 诊 时 常 以 其 他 晨 因 作为 就 诊 的 理由 ,如 主诉 为 植物 
神经 功能 症状 ,情绪 恶劣 等 。 这 里 所 讲 的 性 功能 障碍 主要 指 所 谓 “ 非 器 质 性 性 功能 隧 
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一 .原因 


性 反应 是 一 种 心身 过 程 ,正常 的 性 活动 除 广 要 有 正常 的 生殖 带 官 ,内 分 说 系统 
神经 系统 .性 染色 体 等 生理 结构 和 机 能 维持 以 外 ,还 必须 区 有 一 个 适宜 的 心理 状态 ， 
必要 的 性 知识 对 性 活动 也 有 作用 ,很 多 丈 病 或 药物 ,以 及 心理 因素 者 对 性 机 能 产生 于 
扰 。 因 此 ,性 机 能 辜 咕 的 产生 康夫 和 机 制 是 比较 复杂 的 。 

由 于 心理 及 颈 体 过 程 通常 都 在 性 功能 障碍 的 发 病 中 起 攻 用 ,尽管 有 时 在 辨认 心 
因 性 或 器 质 性 病因 时 或 许可 以 做 到 ,但 是 更 为 常见 的 ,无 其 是 那些 诸如 勃起 不 能 或 性 
交 疼 痛 等 问题 , 则 很 难 确定 是 心 因 性 还 是 器 质 性 因素 原因 .因为 性 功能 障 但 的 产生 常 
常 是 多 种 因素 相互 作用 的 结果 。 因 此 ,考虑 混合 性 原因 比较 准确 ,将 这 种 状况 分 类 为 
混合 性 或 病因 不 明 更 为 恰当 。 

人 们 原 以 为 太 多 数 性 功能 障碍 是 心 因 性 的 ,但 近 几 上 -年 来 ,通过 精密 的 器 宜 诊 断 
技术 ,特别 是 泌尿 学 方面 ,器 厦 性 因素 如 今 已 受到 更 多 的 注意 。 即 便 如 此 , 某 种 阳性 
检查 结果 ,如 多 普 勒 一 回流 描记 或 海绵 体 注射 等 并 不 能 代 蔡 总 的 病因 。 同 样 ,对 心理 
俩 担 和 冲突 也 不 应 孤立 地 看 行 ,而 基 磺 连续 不 断 地 与 器 质 性 检查 结果 联系 起 来 进行 
观察 。 

因此 ,实际 上 对 于 性 功能 障碍 的 "功能 性 ” 子 能 质 竹 "是 很 难 分 清 的 一 方面 .日 
前 对 性 功能 辜 碍 的 病因 学 研究 知之 其 少 ; 另 一 方面 ,性 功能 障 但 常常 是 功能 性 与 器 质 
性 两 种 因素 交织 在 一 起 。 再 孝 ， 功 能 性 -与 “器 质 性 ”本身 也 是 相对 的 概念 。 

原 发 性 性 欲 缺乏 大 多 数 以 躯体 因素 为 主要 病因 ,如 果 首 先 表 现 为 勃起 障碍 . 则 受 
心理 反应 性 因素 的 影响 为 多 。 但 不 管 怎样 ,心理 因素 是 我 们 需要 重点 考虑 的 。 例 如 ， 
妇 性 性 体验 的 暂时 性 波动 既 取决 于 男性 的 性 行为 ,也 依 束 于 病人 的 过 去 手淫 的 经 验 、 
尤其 是 男女 双方 性 激动 在 时 间 上 不 一 致 。 性 的 学 习 缺 陷 ,性 敌视 的 教育 及 相应 的 担 
心 害 怕 ,对 辫 性 的 作用 往往 比 男 性 持久 。 在 社会 性 方面 ,女性 的 性 行为 与 情感 活动 的 
联系 更 紧密 。 在 退 组 性 性 心理 发 育 中 ,要 看 到 深层 的 神经 症 性 形成 因素 的 影响 ,不 自 
觉 地 担心 受 污 染 和 伤害 ,在 性 爱 与 性 的 感受 不 协调 的 情况 下 可 妨碍 美满 的 夫妻 关系 ， 
在 心理 动力 学 方面 应 考虑 到 家 庭 教育 和 儿童 早期 性 经 历 的 影响 。 在 夫妻 或 伴侣 关系 
中 ,担心 被 男性 利用 也 可 使 体验 能 力 受 到 损害 ， 
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表 8-2 列举 了 CCMD--3 Al ICD—10 非 器 质 性 件 功能 障碍 分 类 。 
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表 8-2 CCMD—3 4 ICD—10 非 器 质 性 性 功能 障碍 分 类 
【一 1CD 一 1 


F52 非 痊 质 性 障碍 或 疾病 引起 的 性 功能 障碍 : 
+E A 


52 非 器 质 性 性 功能 障碍 : 性 厌恶 或 性 乐 缺 么 

tee HE AB DPA 

Ee PERE NE oh 82 CR 

冷 阴 ‘at 

HEAR a EERE MESS 

Fut 非 器 质 性 阴道 疼痛 

i eae HACC 

性 交 疼痛 其 他 性 功能 障碍 : 

其 他 或 待 分 类 性 功能 障碍 非 器 质 性 库 碍 或 疾病 所 吾 
末 特 定 的 性 功能 障 得 
非 器 质 性 谨 碍 或 疾病 

现 将 常见 类 型 介绍 如 下 : 


1. 性欲 减 退 。 狂 欲 减退 是 指 成 年 男性 或 女性 持续 存在 性 兴趣 和 性 活动 的 降低 ， 
基 至 丧失 。 表 现 为 性 欲望 ,性 爱好 ,以 及 有 关 的 性 思考 或 性 幻想 缺乏 。 在 女性 中 又 称 
为 “阴冷 ”"。 性 欲 缺 失 是 本 障碍 的 首要 问题 , 它 不 是 继 发 于 其 他 性 问题 如 勃起 不 能 或 
性 交 疼 痛 , 它 并 不 排斥 性 的 快感 或 唤起 ,只 是 性 活动 不 易 启动 。 一 艇 要 求 症状 持续 3 
个 月 以 上 才能 诊断 。 

， 2 .性欲 增强 。 男 性 或 女性 候 尔 存在 性 欲 过 分 强烈 ,但 多 半 发 生 在 青春 期 末 或 成 
年 初期 。 病 理性 性 欲 增强 多 见于 情感 性 障碍 或 痴 果 里 期。 极度 的 性 活动 大 多 数 是 爱 
的 能 力 不 足 的 表现 ,他 们 试图 通过 性 活动 得 到 补偿 ,而 只 有 少数 是 本 能 活动 的 明显 增 
强 。 此 外 ,性 欲 增强 还 与 自 恋 和 成 冶 的 偏差 态度 有 关 , 害 怕 处 理 人 际 关 系 同 过 高 的 自 
我 证 实 的 心理 需要 也 可 表现 在 性 活动 上 。 当 然 ,性 欲 增强 更 多 涉及 到 的 是 性 犯罪 中 
司法 鉴定 的 问题 。 性 欲 增强 又 称 为 “女性 色情 狂 ” 和 “男性 色情 狂 ”。 

，， 性 和 谷 增 强 多 被 认为 是 女性 体验 贫乏 和 自卑 心理 的 过 度 补 偿 ,对 女性 汲 狂 或 藻 男 
狂 意义 上 的 性 活动 亢进 是 否 存在 是 值得 怀疑 的 。 对 于 少女 , 因 一 般 交 往 能 力 差 导 臻 
过 早 地 建立 性 关系 者 并 不 少见 ,特别 是 身体 发 育 较 早 的 女孩 ,这 种 情况 容易 被 误解 为 
放荡 或 性 活动 亢进 。 她 们 被 表面 上 富有 成 效 的 接触 所 诱惑 ,以 至 于 一 再 重复 这 种 形 
式 的 交往 ,由 于 自身 的 行为 模式 并 没 改变 ,所 以 每 一 次 结果 都 使 她 失望 ,因此 出 现 了 
时 期 的 性 偏离 发 展 或 卖 泽 。 

” 3. 性 高 潮 功 能 障碍 。 指 性 高 潮 不 出 现 或 明显 延迟 。 以 女性 多 见 ,男性 往往 同时 
任 有 不 射精 或 射精 显著 延迟 。 一 般 是 心 因 性 或 境遇 性 ,但 也 不 能 排除 抠 体 或 体质 因 
x. 3 
4. 性 交 疼 痛 。 指 性 交 时 引起 男性 或 女性 生殖 器 疼痛 。 但 不 是 由 于 局 部 病变 引 
起 ,也 不 是 阴道 干燥 或 阴道 痉挛 所 致 。 
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常见 ,完全 失去 勃起 能 力 者 少见 。MNadelson{ 1978 4h a Je ME HELE 35 岁 以 下 男子 
中 纳 占 1%. Frank(1978) TRA 7% EBA RELL de 9% 男性 不 能 维持 勃起 : 阳 
He BY ATES lite, AAR IAE YY 25 多 ALO PBR AAI ee ,尤其 是 首次 性 交 
FERRE TEE RARE aE CE PED ASATT HE FE Pe He Bg a TS PIL 45 
7 Wea, RES BROT. 
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经 验 的 男性 。 不 利 的 外 部 环境 是 重要 的 干 抗 因素 ,厌恶 的 经 验 , 太 妻 或 性 伴 但 之 间 的 
”接触 太 少 , 来 自 对 方 的 或 更 经 常 是 来 自 本 身 的 要 求 太 高 ,心理 反 庙 因素 ,预期 焦虑 及 
勃起 障碍 常 可 形成 恶性 循环 。 在 证 明 男 性 身份 方面 缺乏 自信 ,以 至 出 现 对 性 功能 障 
BS HS Be at , 矣 上 刻 的 体验 ,还 可 导致 自我 价值 危机 。 

勃起 障碍 的 精神 开 力 学 常 较 复 杂 , 它 与 许多 神经 症 的 致 病因 素 有 关 , 例 恕 , 同 母 
亲 持 久 的 利 比 多 的 关系 ,可 影响 取 偶 的 选择 ,并 常 有 无 意识 的 夫 吉 关系 的 冲突 ;担心 
伤害 女 侍 ,担心 被 妆 伴 占有 ;儿童 时 期 的 禁忌 使 性 的 需要 受到 压抑 ;没有 解决 的 同 父 
RSF BRA MaRS ARS LPR MAA PUR. BEE 
其 他 方面 ,比如 职业 上 ARTE ES Pe a RE, PE SS RK 
酒 过 量 BAAR TE HS EP SR HE Ty PE 2 Tit AE EB ERS RE 
FA Sc SEG EPR SS TE EE , NS BA. 

和 .早泄 。 指 持续 地 发 生性 交 时 射精 过 早 导 致 性 交 不 满意 ,甚至 阴茎 未 播 人 阴道 
时 就 已 射精 。 继 发 于 勃起 障碍 者 诊断 为 阳 疤 。 

7. 射精 障碍 。 表 现 为 阴茎 能 勃起 , 亦 能 进入 阴道 ,但 性 交 中 达 不 到 高 潮 或 不 射 
AA. TAA OSES ERS op Ol A EE. PONTE AR EET 
情 不 安 或 有 内 心 矛 对 , 亦 可 能 因 双 方 性 交 时 不 配合 或 因 性 交 环 境 不 良 引 起 。 

8 .上 六道 闻 挛 。 指 阴道 周围 肌肉 痉挛 ,致使 阴 革 进入 困难 或 引起 疼痛 。 包 括 原 发 
性 明道 冯 蛮 和 继 发 性 阴道 浆 变 。 后 者 是 指 有 过 反应 正常 的 性 活动 的 险 道 阁 牵 , 或 不 
进行 性 交 时 存在 正常 的 性 反应 。 


三 性 功能 障碍 的 治疗 


咨询 与 治疗 ,首先 应 考虑 器 质 性 原因 , 奶 能 确定 性 障碍 是 由 预期 紧张 和 结果 焦虑 
所 致 , 则 常 可 排除 器 质 性 原因 。 深 入 细致 的 性 问题 咨询 往往 是 很 必要 的 。 重 要 的 是 ， 
医生 应 死 服 同 病人 入 谈 性 问题 时 的 着 鸽 , 主 言 上 应 接近 病人 ,恰如其分 ,避免 用 生 饼 的 
专业 本 语 或 较 庸 俗 的 语言 ,应 详细 了 解 病 人 的 一 般 情况 .个 人 史 及 性 问题 的 既往 史 ， 
如 早期 性 体验 .性 知识 学 习 史 ,过 去 与 现在 的 性 行为 及 夫妻 或 伴 怕 关系 等 。 在 很 多 情 
况 下 给 也 一 般 性 的 分 析 和 指导 。 


| SAR “性 变态 与 性 功能 障碍 " 165 。 





行为 治疗 的 方法 主要 是 由 Masters 和 Johnson 人 惧 导 的 ,这 类 方法 是 以 指导 和 练习 
为 主 。 旭 今 采 用 Singer 一 Kaplan 等 提出 的 方法 ,主要 是 行为 治疗 性 人 性 向 题 雁 询 及 详 
细 回 左 心 理 动力 学 过 程 。 治 疗 时 常 需要 将 伴 介 请 来 ,单独 或 成 双 进 行 治 疗 , 褒 疗 效果 
往往 很 好 。 

药物 治疗 也 很 重要 , 比如 性 激素 的 运用 ,但 这 要 建立 在 正确 的 诊断 之 挂 。 增 强 性 
功能 的 药物 也 可 应 用 ,但 要 把 担 其 通 应 征 , 并 注意 对 因 治 疗 。 


思 考 题 


1 性 心理 障碍 处 者 有 哪些 特点 ? 

2. 简 述 性 心理 障碍 的 心理 党 机 制 。 

3. 性 机 能 障碍 的 原因 有 哪些 ? 

4. 性 变态 和 性 机 能 障碍 的 治疗 有 何 异 同 ? 
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究 智 力 障碍 是 由 于 各 种 有 害 因 素 引 起 的 心理 活动 障碍 和 社会 适应 困难 ， 
包括 知 力 低下 和 痴呆 两 大 类 别 
从 智 力 低下 的 诊断 包括 连 状 诊断 、 排 除 诊断 ,病因 诊断 、 伴 随 诊断 等 
六 对 智力 低下 的 治疗 应 采取 综合 措施 ,包括 生物 医学 ,心理 学 ,教育 
学 的 选择 和 结合 
六 锋 呆 纤 台 征 是 指 大 脑 发 育 完善 以 后 的 一 种 获得 性 智能 障碍 


SHE 智力 障碍 “ 169 + 


第 一 证 ”智力 与 能 力 概 述 


— HA 


(一 )} 智 力 的 定义 

什么 是 智 万, 至今 尚 无 一 个 公认 的 确切 定 尽 。 虽 然 是 众说 纷 托 ,但 也 不 无 共同 之 
处 ,归纳 起 来 ,不 外 乎 是 从 智力 的 功能 和 特性 方面 加 以 阐述 。 

1. 智 力 是 学 习 和 适应 环境 的 能 力 。 桑 代 克 (R.L.Thorndike) 说 智力 表现 为 学 习 
的 速 次 和 效率 , 叉 说 智力 是 一 种 适当 反应 的 能 力 。 施 太 伦 (L. W. Stern) 认 为 一 般 智 
力 就 是 有 机 体 对 于 新 环境 完善 适应 的 能 力 。 

2. 智 力 是 抽象 思维 和 判断 推理 的 能 力 ,是 解决 问题 和 决策 的 能 力 。 比 内 (Binet) 
提出 :“ 善 于 判断 ,善于 理解 .善于 推理 -一 一 这 是 智力 的 三 要 素 。" 推 着 (Terman) 认 为 : 
“一 个 人 人 的 聪明 程度 是 与 抽象 思维 能 力 成 正比 的 ," 斯 皮尔 曼 (C. Spearman) A 
有 三 种 品质 , 即 对 经 验 的 理解 ,分析 关 系 .推理 相关 联 的 事物 的 心理 能 力 。 

3. 智 力 是 一 种 创造 力 。 从 个 体 来 说 ,不 是 单 能 旧 经 验 的 重复 来 解决 问题 ,而 是 具 
有 创造 性 的 解决 新 间 题 的 能 力 。 创 造 力 是 抽象 思维 的 一 种 高 级 表现 , 它 也 和 抽象 思 
维 能 力 一 样 ,不 是 孤立 存在 的 ,离开 感知 .记忆 ,抽象 忆 维 等 就 不 可 能 有 创造 力 的 产 
生 。 

(=) 能 力 与 智力 

能 力 是 指 直 接 影响 人 的 活动 效率 的 心理 特征 。 能 力 可 分 为 一 般 能 力 和 特殊 能 力 
PAS, 一般 能 力 是 指 从 事 所 有 的 活动 都 必须 具备 的 基本 能 力 ; 特 殊 能 力 是 措 完 成 某 
些 特 殊 活动 必须 具备 的 能 力 。 

BTU Lat, 可 以 认为 智力 即 指 一 般 能 力 , 它 是 各 种 基本 能 力 的 综合 ,主要 包 
撕 观 察 力 VERA . 记 亿 力 .想像 力 和 思维 力 等 ,其 核心 是 抽象 思维 能 力 。 也 可 以 说 ， 
智力 是 个 体 认识 容 观 事物 、 积 累 经 验 .运用 以 往 经 验 解决 当前 问题 .适应 新 环境 的 能 
A , 它 是 学 习 能 力 .概括 能 力 、 抽 象 思维 能 力 和 适应 新 环境 能 力 的 综合 。 

人 的 智能 有 高 低 之 分 ,这 是 因为 个 体 的 遗传 素质 和 后 天 的 教育 环境 与 社会 实践 
不 同 的 结果 。 遗 传 研 予 个 体 发 展 的 潜在 可 能 性 ,但 智能 的 实际 发 展 和 有 效 发 挥 则 依 
赖 于 个 体 的 教育 与 学 习 ,依赖 于 个 体 的 主观 努力 与 实践 。 如 果 个 体 有 健全 的 过 传 素 
质 ,但 没有 学 习 和 训练 ,或 者 处 于 环境 剥夺 的 情况 之 下 ,那么 ,智能 就 不 能 得 到 实际 的 
发 展 。 
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二 、 智 力 与 知识 的 关系 


智力 和 知识 .技能 都 是 保证 学 习 活 动 和 工作 获得 成 功 的 重要 每 件 ， ENS 
相互 依赖 ,相互 制约 ,又 有 着 明显 的 区 别 ， 

1. 扼 识 是 人 类 社会 历史 经 验 的 总 结 ,智力 是 一 种 个 性 的 心理 特征 

2, 智力 主要 表现 在 掌握 知识 的 广度 ,深度 ,难度 和 速度 上 ,以 及 屠 辑 性 ,灵活 性 
二 ,而 不 是 表现 在 知识 技能 的 机 械 重复 上。 智力 让 掌 择 知 识 的 过 程 中 发 展 起 米 并 通 
过 运用 知识 表现 出 来 的 ,一 般 情况 下 ,掌握 知识 技能 越 多 ,智力 就 越 能 更 好 地 发 展 . 
但 是 ,只 有 当 掌 担 的 知识 技能 达到 熟练 程度 时 才 会 引起 智力 的 其 变 和 质 谈 。 

3. 一 定 的 稍 力 水 平 是 掌握 知识 的 前 提 , 和 交 力 越发 展 ,掌握 知识 和 技能 的 过 程 就 会 
越 顺利 。 智 力 的 发 展 为 掌握 知识 技能 提供 了 条 件 ,而 知识 的 发 展 为 智力 的 发 展 奠定 
了 基础 。 

4. 智 力 的 发 展 和 知识 的 积累 不 一 定 成 正比 ,智力 不 随 学 习 内 容 的 增 期 和 年 龄 的 
增长 而 无 止境 地 发 展 。 


三 .智力 的 产生 与 发 展 


大 们 从 各 项 研究 中 已 经 知道 ,智力 是 由 遗传 因素 和 环境 条 件 的 交互 作用 发 生 并 
Scie RBM. ERASE. HE. SUEZ RHE PES 
Be? 它 是 直线 发 展 ,还 是 等 速 或 加 速 发 展 ? 趋势 如 何 ? 顶峰 在 什么 年 龄 ? 何 时 开 
始 下 降 ? 这 些 都 是 具有 相当 的 理论 和 实践 意义 的 问题 。 

韦 克 斯 勒 (D. Wechsler) 经 过 研究 提出 以 下 观点 ;中 智力 发 展 速 度 与 停止 发 展 的 
年 龄 和 个 人 智力 高 全 有 关 , 智 力 高 的 人 发 展 速 上 度 较 快 ,发 展 停 止 的 时 间 较 晚 ,智力 低 
的 人 发 展 速度 较 慢 ,你 止 时 间 也 较 早 ;四 一 般 正 常人 智力 发 展 大 约 在 三 四 岁 到 十 二 三 
岁 间 量 高 速 发 展 ,以 后 有 随 年 龄 增加 而 缓慢 增进 的 趋势 ;二 智力 一 般 在 20~34 HK 
到 高 峰 期 ， 以 后 缓慢 下 降 , 在 60 一 70 岁 以 后 下 降 刁 -- 些 ,但 个 体 羡 异 较 太 。3 一 4 网 
为 智力 发 展 最 快 的 时 期 , 即 智力 发 展 的 关键 期 。 布 卢 姆 (Bloom) 在 1964 年 对 1000 名 
初生 儿 进 行 长 期 追踪 研究 ,认为 智力 发 展 苦 以 17 SABIE AK ZY 100% ,4 Sat 
就 达到 50% ,4 一 8 SHIN 30% ,余下 20% 是 在 8 一 17 SHEA. 


第 二 节 ”智力 低下 的 原因 与 表现 


智力 低下 Cmental retardation, MR) 又 称 和 精神 发 育 退 灌 , 它 是 指 在 18 SULA AT 
各 种 有 害 因素 所 致 的 智能 障碍 ,突出 表现 为 认识 活动 障碍 ,学习 不 能 和 缺乏 适应 生活 


SLE ”智力 障碍 :1171 : 


和 社会 的 能 妨 。 这 种 心理 活动 发 育 障碍 持续 存在 ,没有 缓解 期 和 间歇 期 , 昌 然 一 部 分 
患者 随 着 年 龄 的 增长 ,智能 水 平 可 略 有 提高 ,但 难以 这 到 正常 水 平 。MR 患 病 率 设 有 
确切 的 统计 ,但 已 肯定 患 病 率 很 高 , 它 是 造成 人 类 残疾 的 主要 原因 之 一 。WHO1985 
年 报道 轻 度 MR 患 病 率 约 为 3% ,中 ,重度 约 为 3%, 一 4%o。 我 国 约 有 400 ABIL. 


一 、 管 力 低 下 的 原因 


MR 的 原因 十 分 复杂 ,已 确定 的 因素 有 200 多 种 ,大致 可 分 为 两 大 类 , 即 生 物 因 
素 和 心理 社会 因素 。 殉 HOCO1977 年 将 其 归纳 为 10 KK: ORRA PE, PAA, 
邓 期 感染 是 导致 智力 低下 的 一 个 主要 致 病因 素 , 尤 以 妊娠 前 三 个 月 的 感染 影响 最 大 。 
引起 宫 内 感染 并 影响 胎儿 生长 发 育 的 以 风疹 .巨细 胞 病毒 .弓形 体 和 梅毒 等 最 为 常 
见 。 目 前 发 现 被 以 往 认为 是 “良性 病毒 "的 某 些 感染 也 可 能 影响 中 枢 神 经 系统 的 发 
育 。Sells 等 最 近 报 道 了 一 岁 以 下 的 幼儿 车 发 生 了 上 肠 道 病 毒 引 起 的 “无 菌 性 脑膜 炎 ”， 
大 约 16% 的 患 儿 日 后 有 明显 的 神经 系统 异常 症状 ,26% 的 患 此 有 可 疑 的 异常 体征 ， 
如 头 围 较 小 ,智商 较 低 等 ;@ 外 伤 和 其 他 物理 因素 。 诸 如 地 理 环境 、 嗓 声 、 放 射线 , 重 
金属 等 因素 都 可 以 导致 智力 低下 ; 合 原 轩 不 明 的 产 前 不 利 因素 或 疾病 。 包 括 早 产 、 急 
产 ,产程 过 长 . 产 伤 . 塞 息 及 产 时 感染 等 因素 也 可 以 导致 智力 低下 。 调 查 表 明 , 因 这 些 
不 利 因素 导致 的 智力 低下 在 全 部 智力 低下 中 所 占 的 比例 很 小 , 而 在 发 展 中 国家 所 占 
的 比例 则 较 大 ,尤其 是 由 产 伤 所 致 者 ;由 染色 体 异 常 。 最 近 研 究 表明 ,导致 智力 低下 
的 :个 主要 的 因素 是 性 染色 体 异 常 ;@@ 未 成 熟 儿 。 有 报道 低 出 生体 重 儿 的 早年 发 育 、 
儿童 期 智能 及 人 学 后 学 习 能 力 较 一 般 正 常 儿 差 。 研 究 表明 ,出 生 时 的 体重 一 般 对 日 
后 管 力 发 展 有 一 定 的 预测 意义 。 低 体重 儿 (LBW) 特 别 是 极 低 体重 儿 (VLBW) 是 导 
致 欠 力 低下 的 一 个 重要 因素 ;@@ 心 理 社会 因素 。 随 着 医学 模式 的 转变 和 对 智力 发 育 
规律 的 深入 研究 表明 , 绝 大 多 数 智力 低下 均 与 心理 社会 因素 有 着 不 同 程度 的 关系 , 特 
别 是 轻 度 智力 低下 。 研 究 者 们 发 现 ,在 母亲 受过 和 良好 教育 的 社会 经 济 地 位 高 的 稳定 
的 家 庭 , 有 产 财 不 利 因素 的 儿童 与 对 照 组 智商 之 间 仅 相差 5 一 7 分 ,而 在 母亲 设 有 受 
过 恨 好 教育 的 社会 经 济 地 位 低下 的 不 稳定 的 家 庭 ,有 产 时 不 利 因素 的 儿童 智商 比 对 
照 组 低 19 一 37 分 。 因 此 , 产 时 不 利 因素 本 身 对 儿童 后 来 的 智力 发 育 意义 并 不 大 ,只 
有 与 不 利 的 社会 因素 .心理 因素 相 结合 ,才能 显示 其 作用 ;@ 代 谢 障 碍 和 营养 障碍 。 
有 研究 表明 , SLA EE ERAS BB LRA Se IRS Ob PO Be BER Lo 
PRA A, i .书写 等 问题 ,特别 是 言语 发 育 落 后 。 孕 期 营养 不 良 对 
智力 发 育 影 铅 的 另 一 种 形式 是 孕妇 产 下 低 体 重 几 、 未 成 熟 儿 等 ;图 颅 内 新 生物 .变性 
疾病 和 硬化 性 疾病 ;名 婴 幼 儿 期 精神 障碍 ; 奴 原 因 不 明 。 


二 、 智 力 低 下 的 表现 


稼 力 低 下 表现 为 整个 心理 活动 水 平 的 落后 ,根据 其 严重 程度 分 为 轻 度 .中产 . 重 
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度 和 极 重度 等 四 个 等 级 。 

1. 轻 度 (1Q50 一 69), Aa 85% ,他 们 在 学 龄 前 期 与 一 般 儿 童 似乎 无 明显 差异 ， 
能 掌握 日 常生 活用 语 , 口齿 清楚 ,生活 自理 。 进 人 小 学 后 ,学 习 成 绩 落 后 , 随 着 升级 更 
趋 明 显 ,内 此 稼 因 学 习 威 绩 不 好 被 老 帅 或 家 长 发 现 ,他 们 的 届 锭 思维 能 力 盖 ,考虑 问 
题 简单 DAE ,缺乏 预见 性 和 灵活 性 ,情绪 控制 能 力 益 ,可 以 上 小 学 ,但 很 难 完成 小 学 
教育 ;可 做 一 般 家 务 和 劳动 ,林学 会 -- 些 简单 的 技能 ;成 人 后 基本 能 谋生 ,但 常常 本末 别 
人 ,容易 上 当 受 骗 。 

2. PE CIQ35~49). AA 13 旨 左右 ,他 们 在 学 龄 前 已 能 觉察 刘 管 力 落后 ,能 学 
会 讲话 ,但 言语 简单 ,缺乏 社交 能 力 ,对 日 常生 活 常 识 了 解 差 。 进 入 小 学 后 ,学习 成 绩 
明显 低下 , 仅 能 读 到 低 年 级 .可 以 学 会 简单 劳动 ,经 训练 可 以 自理 生活 ,但 常 需 别 人 帮 

3. 重 度 (IQ20 一 34)， RASA, FAR FERRARA BELOW 
清 , 听 不 懂 别 人 的 话 ,在 手势 的 帮助 下 可 理解 别人 最 简单 的 语 争 ,理解 力 极 差 ,生活 不 
能 自理 ,在 特殊 训练 上 仅 极 个 别人 学 会 少量 对 话 及 部 分 自我 照顾 的 能 力 。 重 度 MR 
中 有 极 少 数 具 有 超常 的 特殊 认识 能 力 OA RRR OA A 2%” Cidiot savants) - 

4. 极 重度 (IQ<20)。 语言 及 运动 能 力 极 差 ,不 能 讲话 ,对 周围 事物 全 然 不 理解 . 
常 出 现 刻板 的 ,无 目的 性 的 行为 动作 ,不 知 脏 洁 , 不 避 危 险 , 生 活 完 全 不 能 自理 ,生命 
期 不 长 。 

某 些 特殊 类 型 MR 的 表现 将 在 后 面 介绍 。 


第 三 节 智力 低下 的 评价 与 诊断 


目前 对 MR 的 诊断 标准 主要 包括 以 下 三 个 方面 : 

1 .起 病 于 18 SULA. 

2. 智商 低 于 70。 

3. 有 不 同 程度 的 社会 适应 困难 。 

留 商 和 社会 适应 水 平 诬 尽 可 能 运用 标准 化 测验 和 评定 有 量 表 。 除 了 上 述 三 个 方面 
以 外 ,还 应 注意 下 列 要 点 。1 .排除 诊断 。 要 排除 因 盲 .区 、. 哑 所 致 的 某 种 能 力 缺陷 或 
因 掖 体 疾 病 引 起 的 假 性 智力 低下 。2. 病因 诊断 ,在 MR 的 诊断 中 还 要 尽量 查 明 病 
因 。3. 伴随 诊 断 。 智 力 低下 患者 可 伴 有 多 种 精神 障碍 和 行为 障碍 ,有 报道 在 重度 
MR 中 有 5 和 0% 伴 有 此 类 障碍 ,如 儿童 多 动 时 ,癫狂 .运动 障碍 ,特殊 功能 发 育 障碍 .于 
独 症 和 分 裂 症 等 ,说 尽量 作出 诊断 ，, 
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经 验 诊 断 是 诊断 者 根据 患者 智力 低下 的 病史 ,临床 表现 和 特点 ,结合 各 种 心理 检 
查 和 医学 检查 进行 判断 的 过 程 。 在 标准 化 的 心理 测验 问世 以 前 ,临床 诊断 主要 按 此 
思路 进行 。 

对 怀疑 有 管 力 佐 下 的 儿童 ,首先 应 详细 地 询问 病史 ,特别 是 询问 神经 精神 发 育 史 
种 目前 的 短 力 状态 ,随后 进行 全 身体 检 和 神经 精神 检查 , 问 病 史 、 体 检 应 以 儿童 出 生 
前 、 出 生 时 和 出 生 后 三 个 阶段 为 线索 ,注意 寻找 和 确定 智力 低下 的 发 病因 素 凡 原 发 疾 
病 , 然 后 有 选择 地 进行 有 关 实 验 室 检 查 和 智力 水 平 判 定 。 同 时 ,还 要 了 解 儿 童 的 情感 
变 流 , 生 活 目 理 、 家 恬 作 业 , 社 会 技能 ,社团 交往 、 自 控 能 力 、 健 康 状况 等 社会 适应 能 
力 。 

如 同 任 何 疾 病 的 诊断 一 样 ,对 MR 的 诊断 是 离 不 开 经 验 诊断 的 ,即便 是 有 了 标 
准 化 的 心理 测验 也 是 如 此 ,更 何况 有 少数 患者 不 能 进行 智力 测验 。 


三 .心理 测验 


20 诬 纪 初 ,智力 测验 的 产生 和 发 展 为 MR 的 诊断 提供 了 定量 方法 。 它 改变 了 过 
者 对 智力 水 平 单 赁 经 验 必 出 主观 判断 的 历史 ,减少 了 人 为 因素 ,减少 了 误差 ,特别 是 
使 早期 识别 轻 度 MR 成 为 可 能 ,同时 为 诊断 者 提供 更 如 详细 的 资料 。 

一} 智力 测验 

智力 测验 是 指 " 通 过 对 个 人 单个 或 一 系列 问题 解答 考查 或 者 是 一 系列 工作 的 完 
成 情况 ,从 而 由 此 推断 此 大 的 沽 力 水 平 "CWarren 氏 心 理学 词典 )。 智 力 测验 量 表 种 
燃 很 多 ,可 分 为 丹 查 量 表 和 和 诊断 量 表 两 大 类 。 饰 查 量 表 主 要 特点 是 结构 较为 简单 、 耗 
时 少 ,应 用 方便 经济, 有 的 可 作 团 体 测试 ,但 结果 只 能 反映 大 致知 力 水 平 的 概况 。 诊 
断 量 表 多 为 个 别 测 试 ,具有 内 容 广泛 全面、 结果 准确 .可 信 性 强 等 优点 ,但 也 有 耗 时 
条 .操作 难度 较 大 等 缺点 。 严 格 地 讲 ,诊断 智力 障碍 应 运用 诊断 量 表 。 

1. 第 查 量 表 。 

CL) FL Ae FR ir ESS (DDST).. 1976 年 由 美国 丹佛 学 者 设计 发 表 , 适 用 年 龄 为 
0 一 6 岁 。 该 量 表 共 有 105 个 项 目 , 涉 及 四 个 能 区 ;一 是 应 大 能 , 测 查 小 儿 对 局 国人 位 
应 答 能 访 和 料理 自己 生活 的 能 方 ; 二 是 应 物 能 , 测 查 视 看 .用 手 摘 物 和 画图 的 能 力 ; 三 
是 音 语 能 , 测 查 听 、 说 和 理解 语言 的 能 力 ; 四 是 动作 能 , 测 查 坐 . 走 、. 踏 、 跑 等 糙 动 作 能 
力 。 结 果 为 正常 可疑. 异常 和 无 法 测定 。 

(2) 绽 人 测验 (Draw a Person Test)。 又 称 绘 人 法 ,适用 于 4 一 12 岁 儿 童 。1926 
年 由 美国 古 迪 纳 夫 (Goodenough) 首 先 担 出 绘 人 可 作为 一 种 智力 测验 ,并 对 该 法 加 以 
邦 准 化 。 绘 人 测验 通过 作品 反映 交 童 一 般 智 力 .空间 知觉 和 方位 知 沉 程度 ,了 解 具 体 
形象 思维 和 眼 手 协调 等 精细 动作 的 发 展 水 乎 。 测 验 结 果 按 五 级 评分 :高 智能 {IQ > 
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130) FE CIQ115~ 129) ,中 等 (1Q85 一 114) .中 下 (IQ70 - 84), ARR REC IQ< 70). 

(3)50 AF AUJLEB AHA we. Are ALE LEE BH 9} Be A aL 
童 人 学 准备 测验 ”, 后 出 我 国 儿 章 智 能 协作 组 结合 国情 补充 修订 成 为 0 项 ,适用 二 +: 
~ 了 岁 儿 童 。 它 属于 .一 种 测验 儿童 综合 能 力 的 工具 ,包括 自我 认识 能 力 . 运 动能 力 、 
记忆 力 、 观 察 方 .思维 力 和 常识 等 六 个 方面 ,结果 以 乔 商 表示 - 

(4) 瑞 文 排 理 测 验 。 由 美 必 心 理学 家 期 文 (].C. Raven) 设 计 的 一 种 非 交 字 测 验 . 
此 测验 有 三 种 ,一 是 1938 年 出 版 的 标准 推理 测验 ,适用 于 6 岁 以 上 至 --- 般 成 入 . 另 
外 两 个 测验 编制 于 1947 年 ,一 :个 适用 于 年 龄 较 小 与 智力 落后 的 彩色 推理 测验 ; 另 一 
个 适用 于 高 智力 水 平 的 高 级 推理 浏 验 。 瑞 六 推理 测验 以 管 力 两 因素 理论 为 基础 , 主 
要 测量 一 般 因 素 中 的 引发 能 力 , 即 对 那 种 起 越 已 宫 条 件 , 应 用 敏锐 的 创造 性 的 洞察 
力 , 触 类 旁 通 她 解决 问题 的 能 力 ,以 及 对 事物 间 关系 的 认识 能 力 。 由 于 人 此 测验 可 排除 
或 尺 莉 充 服 知识 的 影响 ,内 测试 年 龄 跨度 大 .适用 面 广 . 已 为 许多 国家 引进 内 订 . 

2. 诊 断 量 表 。 

1) 韦 氏 智力 量 表 。 由 美国 纽约 Ballevue 精神 病院 心理 学 家 韦 克 斯 勒 (Wechsler 
) 编 市 。 该 量 表 大 11 一 雪人 个 分 项 日 ,其 中 上 ~6 项 为 吾 语 项 目 ,7 一 11 项 (12 项 ) 为 操 
作 项 目 ,两 组 项 目测 得 结果 分 别 为 土语 智商 (VIQ) 和 操作 智商 (PRIQ) ,二 者 相 加 则 为 
所 智商 (IQ)。 言 语 量 表 涉 及 的 内 罕有 一 般 营 识 .一 般 理 解 . 算 术 问 题 ,类似 问 题 . 数 
字 广 麻 和 词汇 等 六 项 。 操 作 量 表 涉 及 的 内 容 有 符 导 问题 ,. 填 图 .积木 问 题 ,图画 排列 、 
组 装 问 题 等 五 个 项 目 。 人 必 为 诊断 量 表 , 韦 色 量 表 庆 用 年 龄 跨度 大 ,所 反映 的 内 容 丰 
富 ,无 论 在 国外 还 是 国内 ,是 使 用 最 多 的 智力 量 表 : 

(2) 5 SER Ac Re at #2 (Gessell Development Scalc)。 由 美国 耶鲁 太 学 格 塞 尔 及 其 
同事 于 1940 年 发 表 , 是 国际 土 公认 的 优秀 重 表 。 他 将 小 儿 在 动作 UF .言语 和 社会 
应 答 四 个 方面 的 表现 与 正常 儿童 的 顺序 对 照 , 便 得 证 在 每 一 方面 的 成 熟 年 龄 ( 即 发 展 
年 龄 ) ,并 可 求 得 每 一 方面 的 发 育 商 (DQ)。 由 于 DQ 提供 了 发 育 速率 的 指标 ,因此 对 
临床 诊断 有 相当 太 的 价值 。 

(3) 比 纳 智力 量 表 。 自 从 1905 年 比 纳 一 西蒙 智力 量 表 发 表 以 来 ,经 过 了 多 次 修 
订 , 其 中 最 著名 的 是 美国 斯 坦 福 大 学 特 曼 教授 修订 的 斯 坦 福 一 比 纳 智 力量 表 。 我 国 
日前 使 用 的 是 吴 天 敏 1981 年 修订 本 , 称 为 “中 国 比 纳 智 力量 表 ”, 它 的 使 用 范围 为 2 
~18 岁 ,评定 方法 由 比率 千 商 改 为 个 人 成 绩 与 年 龄 平均 成 绩 相 比较 求 智 将。 

{ 二 ) 社 会 适应 能 力 评定 

适应 行为 (aqaptive behavior) 是 指 个 体 有 效 地 应 对 (cope with ) 和 顺应 (adjust to) 
自然 环境 和 社会 环境 的 能 力 。 包 括 个 体 自己 独立 生活 和 维持 自己 的 生活 ,以 及 满足 
个 人 和 和 社会 所 提出 的 文化 要 求 。 话 应 行为 由 智慧 的 .动机 的 .社会 的 .运动 的 等 多 种 
因素 构成 。 

适应 行为 量 表 (Adqaptine Behavior Scale 发 展 较 智 力 测验 要 晚 , 它 作 为 能 力 测 验 
的 补充 ,是 诊断 智力 低下 (MR) 的 必要 条 件 之 一 。 知 力 测 验 与 适应 行为 量 表 一 起 ,能 
较 全 面 地 评估 人 的 智能 ,但 二 者 不 尽 相 同 ,前 者 主要 是 在 实验 条 件 下 测量 个 体 的 学 习 
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能 力 ,后 者 侧重 于 评定 个 体 在 正常 社会 环境 中 的 生存 能 力 。 

1. 常 用 量 表 。 

(1) 美 国 管 力 低下 协会 LAAND) 编 制 的 适应 行为 量 表 。 由 AAMD 于 1969 年 提 
出 ,分 两 式 ,分 别 用 于 13 SAF A 13 以 上 ,适应 能 力 划分 为 六 个 水 平 。 

(2) 儿 童 适应 行为 量 表 。 出 姚 树 桥 、 获 焰 先 根据 AAMD 适应 行为 量 表 修订 ae 
制 ,分 城市 和 农村 两 个 版 本 ,全 量 表 包含 感觉 运动 ,生活 自理 ,语言 发 展 , 个 人 取向 . 社 
会 责任 .时空 定向 、 劳 动 技 能 和 经 济 活动 等 8 个 分 量 表 ,适用 于 3 一 12 岁 小 儿 。 测 评 
结果 以 适应 能 旋 商 数 (ADQ) 表 示 , 也 可 求 出 3 个 分 量 表 的 百 分 位 数 。ADGQ 分 级 为 ， 
极 强 (> 130) . 强 (115 一 129) JEM (85 ~ 114) .边界 (70 一 84)., 轻 (55 一 69)., 中 (40 一 
54) . 重 (25 一 39) 极 剖 ( < 之 25)。 

(3) 成 人 智 残 评定 量 表 。 由 八 炊 先 和 和 解 亚 宁 等 于 1986 年 编制 ,适用 于 16 岁 以 上 
年 龄 ,向 下 可 降 至 13 岁 少 年 。 量 表 包 括 生 活 能 力 .学 习 或 工作 能 力 ,时空 和 人 事 定向 
能 力 以 及 社会 交往 能 力 指 标 制定 分 级 量 表 。 适 应 能 力 结果 分 为 正常 . 轻 度 低下 ,中 度 
低下 .重度 低下 、 极 重度 低下 等 5 个 等 级 。 

2. 适 应 行为 分 级 标准 。 适 应 行为 能 力 分 级 在 不 同 量 表 中 仍 不 一 臻 ,人们 一 般 认 
为 其 等 级 与 标准 应 与 秋 商 相对 应 ,尤其 是 对 适应 行为 能 力 缺 哆 者 更 为 重要 。 美 国教 
BEART 1963 年 提出 了 各 年 龄 阶段 的 适应 行为 分 级 标准 ,将 适应 行为 缺 
MORE ,中 度 、 重 度 与 极 重 度 千 个 等 级 。 

(三 ) 心 理 测验 注意 事项 

管 力 测 验 与 社会 适应 能 力 评 定 是 一 项 专业 性 很 强 的 工作 ,都 需要 按 心理 测验 实 
施 要 求 操作 ,由 受过 专业 训练 的 人 进行 。 无 数 事 实说 明 ,从 量 表 的 选择 到 结果 的 解 
释 , 其 测试 的 任何 一 个 环节 出 错 都 会 学 致 错误 的 结论 。 


四 .病因 学 诊断 


对 智 方 障碍 的 诊断 不 仅 包括 对 智力 水 平和 社会 适应 能 力 的 判断 ,因为 这 仅仅 是 
对 智力 障碍 这 一 综合 征 情况 和 特点 的 认定 。 也 就 是 说 ,智力 障碍 仅仅 是 一 “症状 学 ” 
诊断 。 如 前 所 述 ,引起 智力 障碍 的 原因 很 多 , 若 能 明确 其 原因 ,对 智力 障碍 的 表现 、 预 
砚 的 判断 及 治疗 等 都 有 非常 重要 的 意义 ,有 有 时 能 决定 患者 的 命运 。 因 此 ,在 智力 低下 
诊断 中 应 该 进行 必要 的 医学 检查 和 社会 调查 , 尽 可 能 查找 原因 。 
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第 四 六 ”智力 低下 的 治疗 


一 ,生物 医学 治疗 


1 .病因 治疗 。 对 于 一 部 分 遗传 性 代谢 病 , 如 茶 再 酮 尿 症 、 半 乳糖 血 症 , 枫 糖 尿 症 、 
肝 豆 状 核 变 性 等 ,如 能 早期 诊断 ,及 早 进 行 饮 食 治 疗 ,可 如 免 发 生 严重 智力 障碍 。 对 
先天 性 克 汀 病 ,给 予 甲 状 腺 素 治疗 , 亦 可 改善 智力 低下 。 对 某 些 先天 性 颅 脑 畏 形 如 狭 
颅 症 .先天 性 脑 积 水 等 ,手术 治疗 可 减轻 大 脑 庄户 ,有 助 于 其 发 育 . 但 这 只 占 MR 
者 的 少数 ,多数 不 能 进行 病因 治疗 。 

2. 药物 治疗 。 上 应 用 帮助 脑 发 育 和 增强 智力 的 药物 ,如 谷 毛 酸 .y- BB 
康 脑 复 新 . 脑 嫌 脂 等 等 ,但 都 无 肖 定 浆果。 近年 来 使 用 脑 活 素 (Cerebrolysin) 对 中 、 
重型 患者 促进 言语 及 运动 功能 发 育 有 一 定 疗 效 , 但 对 极 重症 者 无 效 。 用 法 :5~ 
10ml , 置 5% 一 10% 葡 萄 精液 中 瑟 脉 滴 注 ,每 日 1 次 ,5 一 10 日 为 一 疗程 ,需要 时 可 重 
复数 疗程 。 对 脆性 六 综合 征 , 可 用 叶枝 治疗 。 

3. 脑 移植 。 近 20 年 来 ,国外 有 用 脑 移植 治疗 MR, 近 也 年 来 国内 亦 有 少数 地 方 
开展 ,但 疗效 尚 得 评定 。 

4. 基 因 治 疗 。 对 一些 单 基因 遗传 性 代谢 病 ,国外 已 在 开展 基因 治疗 ,理论 上 应 有 
前 景 。 


二 .心理 治疗 


心理 治疗 包括 各 种 心理 学 和 教育 学 的 措施 。 如 语言 疗法 ,心理 疗法 、 音 乐 疗法 ， 
矫形 疗法 ,行为 训练 等 ,还 包括 游戏 ,气功 等 体育 疗法 ,利用 工艺 .劳动 .职业 训练 等 作 
业 和 疗法 ,理疗 等 。 

对 MR 患者 开展 特殊 教育 ,是 改善 智力 低下 的 主要 形式 ,通常 在 特殊 学 校 或 培 
智 学 校 集中 进行 。 通 过 特 教 老师 ,经 过 长 期 .科学 .耐心 的 教育 训练 和 辅导 ,很 多 患者 
成 年 后 仍 可 过 接近 正常 的 社会 生活 。 特 殊 教 育 针 对 不 同等 级 的 智力 水 平和 社会 适应 
能 力 实施 教育 或 训练 ,对 轻 度 者 , 尽 可 能 采用 接近 正常 人 的 方法 ,使 之 尽 可 能 接近 正 
睛 水 平 ;对 中 度 者 ,以 训练 适应 能 力 和 简单 劳动 为 主 ;对 重症 者 ,虽然 需要 终生 照料 ， 
但 仍 可 通过 长 期 训练 ,教会 其 简单 卫生 习惯 及 基本 生活 能 力 。 

除 此 之 外 ,我 国正 常 学 校 开 办 辅 读 班 或 随 班 就 读 也 是 较 好 的 方法 。 
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三 、 预防 第 一 .早期 发 现 


预防 为 主 ,早期 发 现 和 早期 干预 是 防治 智力 低下 最 重要 的 环节 。 因 此 ,要 在 社会 
中 大 力 普 及 这 方面 的 心理 卫生 姑 识 。 特 别 是 家 长 应 对 获 子 作 行 细 的 观察 ,对 怀疑 有 
智能 低下 的 现象 或 疾病 现象 ,应 及 时 采取 措施 ,寻求 帮助 。 临 床 实践 表明 ,家 长 对 孩 
子 的 弱智 及 早 发 现 . 及 年 诊断 是 十 分 重要 的 ,因为 这 直接 涉及 对 孩子 的 治疗 .训练 . 教 
育 与 康复 的 效果 。 遗 憾 的 是 在 我 国 对 MR 的 发 现 很 迟 ,刘新民 等 (1999) 的 一 项 研究 
提示 ,对 MR 儿童 的 平均 发 现年 龄 为 5.58+2.50 岁 ,显然 已 错过 治疗 和 训练 的 最 佳 
时 机 。 面 标准 化 的 心理 测验 已 使 轻 度 MR 的 早期 发 现成 为 可 能 ,因此 ,在 更 早 的 年 
BO PFE HES KF Bo BE 


第 五 节 MR 的 几 种 常见 类 型 


一 \21- 三 体 综 合 征 


21— 三 仁 综 合 征 {trisomy 21 syndrome) 又 称 先 天 恩 型 或 伸 舌 样 痴 果 ,是 由 于 异 
常 增多 了 一 条 21 号 染色 体 所 致 ,1846 年 Sequin 首先 报告 此 症 ,1866 年 Down 将 本 综 
会 征 作 了 全 面 描述 , 故 又 被 称 为 Down's 综合 征 。1959 年 由 Lejeune 等 证 实 本 病 是 
由 21 号 染色 体 三 体 引 起 ,1960 年 、1961 年 Lejeune 各 Clarke 分 别 发 现 该 病 存在 罗 伯 
寺 移 位 及 散 合 体 ,因而 将 该 病 分 为 三 型 :21 -三 体型 . 侍 合 型 和 易 位 型 。 本 综合 征 是 
最 先 被 描述 的 人 类 染色 体 疾 病 , 也 是 最 常见 的 染色 体 疾 病 ,在 活 产 新 生 几 的 普查 中 ， 
国外 报告 发 生 率 为 0.32% 一 3% , BAA 0.56% ~0.64% ,男女 之 比 约 为 3:2。 

(一 } 病 因 及 发 病 机 理 

本 病 的 产生 机 理 尚 不 清楚 ,一般 认为 是 近 端 着 丝 染 色 体 不 分 离 的 结果 。 影 响 染 
色 何 不 分 离 的 因素 较为 复杂 ,可 能 为 病毒 感染 .母体 接触 放射 线 .孕前 或 好 垦 时 服用 
某 些 药物 (如 避孕 药 . 解 热 镇 痛 药 SOE AS SUA . 抗 甲 状 腺 功能 药 .黄体 柄 、 
ERR RS) .化 学 毒物 以 及 遗传 倾向 ,高龄 孕妇 等 。 父 亲 接 触 其 些 诱 
ARF) , OG FE — SE . 环 磷 酰 胺 等 也 可 以 影响 胎儿 而 导致 先天 筷 型 的 产生 。 

本 病 的 病理 改变 主要 有 大 脑 ,小脑 和 脑 千 的 发 育 异 常 ,体积 变 小 和 重量 减轻 , 特 
别 是 后 柚 及 标 上 回 明 显 缩小 。 镜 下 可 见 大 脑 皮 质 第 二 层 神 经 细胞 减少 ,排列 不 整 。 
众多 的 研究 表明 ,所 有 35 岁 以 上 的 先天 时 型 患者 者 出现 与 Alzheimer 老年 性 痴呆 类 
似 的 病理 变化 : 脑 具 有 颗粒 状 空 泡 细胞质 病变 .老年 殉 、 神 经 元 纤维 紊乱 及 脑 血 管 演 
粉 样 病变 ,提示 两 种 疾病 之 间 可 能 存在 一 定 的 联系 。 
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(—) RRM 

1. 智 力 低 下 。 最 常见 , 串 为 轻 译 重度 OR A, SE Bl ee KC TR 
低 。 但 也 有 报道 在 青 少 生 期 IQ 相对 稳定 ,以 后 才 笑 低 ， 大 多 数 研 究 表 其 环境 因素 
是 影响 [Q 的 重要 因素 ,在 良好 的 环境 中 抚养 的 患者 1Q 相对 较 高 一般 说 来 三 体型 
者 智力 低下 的 程度 最 严重 , 易 位 型 次 之 。 易 位 型 中 以 平衡 易 位 者 智 万 受 损 程度 较 小 . 
能 合 型 者 则 取决 于 异常 细胞 株 的 比例 ,女性 财 合 型 章 IQ 评 分 稍 高 于 男性 。 

2. 语 言 发 育 障碍 。 患 者 开始 学 说 话 的 平均 咎 龄 为 4~6 岁 .95 负 有 发音 缺陷 . 口 
Kae Os ,声音 低 吓 ;413 以 上 语音 节律 不 正常 , 甚 择 虽 爆发 音 . 

3., 行 为 障碍 。 大 多 性 情 温 利 , 常 傻笑 , 畜 欢 模仿 和 重复 一 些 简单 的 动作 , 可 进行 
简单 的 劳动 。 少 数 患 者 易 激 伙 .任性 ,多 动 ,其 至 有 破坏 攻击 行为 ,有 的 则 显示 器 弟 倾 
癌 , 伴 有 紧张 竹 的 姿势 ， 

4 .运动 发 育 迟 缓 。 患 者 在 出 生 后 的 _ 段 时 期 运动 功能 与 正常 同龄 儿 的 差别 可 能 
不 大 ,但 随 年 龄 增长 其 益 别 增 大 ,， 不同 的 患 彰 运 动 发 育 的 情况 也 相差 很 大 ,先天 遇 型 
患者 可 执行 简单 的 活动 ,如 穿 衣 .吃饭 等 ,但 动作 笔 拙 .不 协调 . 步 态 不 稳 : 

5. 生 长 发 育 障 碍 。 先 大 思 型 患者 母体 的 寻 娠 期 较 短 ,平均 为 2682 一 2722 天 出 生 
体重 平均 为 2900 克 ,出 千 身 向 较 正 党 新 生 儿 少 1 ~ 3em, 头 轩 基 本 正常 ,前 后 径 相 对 
较 短 , 杭 部 平坦 ,大 多 数 呈 短 头 畸形 、 前 后 向 及 前 额 缝 宽 , 闭 合 迟 , 常 出 现 第 三 锐 - 本 
病 患 者 出 生 后 几 天 内 睡 眼 较 这 , 吸 史 .各 咽 十 分 缓慢 ,甚至 完全 不 能 ,80% 患 儿 肌 张力 
普遍 低下 。 

6. SRARAIG . FY LSA RP) ARS el Sh Ee) RP . 鼻 根 低 平 .张口 伸 舌 、 
ake Se RE PSR AbD SARA BK) BEAR TES ECE) 
fae WAR AR, HB ACSA 2 EH EBA SR ATA dB ak) A aR 
on; SUDA 9 i ae a A A SE DB SE, a 
(30% ) ,三 叉 点 t+ 上 移 至 t ,atd 角 达 70°(82% ) FERRE & REO Se (72%) 
4.5 48 AEE 2c (13%). 

7. Feit. RAS) FEA A 3. 4% ) 或 百 血 病 祥 反应 ,部 分 可 伴 甲 状 腺 功能 异常 
及 自身 免疫 功能 豪 乱 ,少数 可 并 有 抽 撞 (10% 左 右 )。 生 殖 器 及 第 二 性 征 发 育 差 ,女性 
月 经 初潮 退 ,一 般 可 生育 ,男性 无 生育 能 力 。 

本 病 预 后 不 良 , 产 前 70% 发 生 访 产 ; 平 均 寿 命 短 ,出 生 后 第 一 年 死亡 率 最 高 ,以 
后 随 年 龄 增长 而 降低 , 约 30% FEF 1 岁 内 ,50% 死 于 5 岁 前 ,10 岁 前 约 213 BILE 
亡 。 寿 命 取 决 于 是 香 有 合并 症 ,先天 性 心脏 病 是 致死 的 主要 原因 ,其 次 为 消化 道 畸 
形 感染。 手术 矫正 畸形 可 延长 寿命 。 

【三 ) 诊 断 

一 般 根据 特殊 面容 .异常 体征 . 千 力 低下 可 作出 诊断 ,但 上 述 特征 非 21 - 三 体 综 
合 征 失 特有 ,进一步 确定 诊断 融 作 染色 体检 查 。Hali(1964) 提 出 在 以 下 10 个 体征 中 
如 新 生 几 具备 六 个 以 上 时 即 可 诊断 ;中 拥抱 反射 消失 (阳性 率 85%), OME AE 
《80% ) > QS ha7F (90% ); OIR 2 LAL(80%) -OHRAA B (60%); OBUE HK RS 
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厚 (80% ) ; Dili FEE (45%); OH 7 SRL (80%) OAR AA 70% ) O48 
中 指骨 发 育 不 良 (60% )。 

产 前 诊断 有 报道 可 通过 测定 母 生 甲 胎 蛋 白 , 非 结合 肉 三 醇 、 绒 毛 膜 促 性 腺 激素 ， 
并 结合 母亲 妊娠 的 时 间 进 行 簿 查 ,可 筛 查 出 91% 的 先天 起 型 胎儿 的 妊娠 ,很 阳性 率 
为 5%。 近 年 来 发 现 母 血 中 尿 率 抗 嗜 中 性 白细胞 碱 性 克 酸 酶 活性 增高 ,其 阳性 率 
79% , 假 蛆 性 率 为 $% 。 和 确切 的 诊断 需 羊 水 穿刺 进行 细胞 遗传 学 给 查 。 

(ie 

此 病 无 特殊 治疗 ,应 着 重 进 行 长 期 耐心 的 教育 和 训练 ,以 增强 患 儿 的 体力 和 生活 
能 力 ,加强 护理 ,预防 感染 及 传染 病 , 早 期 应 用 维生素 H6 .叶酸 .y 一 氨 酷 酸 等 对 神经 
营养 及 发 育 可 能 有 一 定 作 用 。 


— ARM X SAE 


Watt X SRA HEC frayile X syndrome) 是 近年 新 认识 的 一 种 义 连 锁 的 遗传 性 疾病 ， 
临床 以 智力 低下 .` 巨 举证 ,特殊 面容 .语言 行为 障 得 为 特征 。 主 要 为 男性 发 病 , 女 性 可 
有 异常 表 型 。 本 综合 征 由 Lubs(1969) 最 先 报告 ,他 发 现 一 个 3 代 有 外 连锁 智力 低下 
的 家 庭 中 .有 4 各 男性 患者 与 另 一 家 庭 中 2 名 智力 低下 的 男 患者 以 及 他 们 母亲 Be 
义 染色 体 长 肚 末端 有 一 “ 细 经 部 位 ”, 细 丝 远 端 为 随 体 样 结构 。Suthertand(1977) 根 据 
多 缘 部 位 易于 断裂 而 造成 远 端 随 体 样 结构 的 丢失 ,而 称 此 细 缘 部 位 为 脆性 部 位 ,此 义 
染色 体 即 被 称 为 脆性 饼 染 色 体 ,并 用 上 G 显 带 方法 证 实 该 脆性 位 只 在 Xq27 或 Xq28 部 
位 。Mulligan(1985) 将 其 准确 定位 于 q27.3 带 上 。 以 后 大 景 的 研究 表明 脆性 X 
色 体 与 各 连锁 智力 改 下 密切 相关 ,本 综合 征 是 人 类 智力 低下 的 常见 病因 之 一 ,发 生 
率 仅 次 于 21 -三 体 综合 征 。 男 性 群体 中 发 生 率 国外 报道 约 为 0.19% ~0.92%, BY 
估计 级 为 0.39% 。 在 男性 智力 低下 中 约 占 10% 一 20% ;女性 携带 者 为 2/ 万 ,在 女性 
智力 低下 的 患者 中 约 10% 为 杂 合 子 。 

(一 ) 病 因 与 发 病 机制 

越 来 越 多 的 研究 表明 MATE X 综合 征 不 同 于 其 他 典型 的 勾 连 锁 隐 性 道 忧 性 疾 
闯 。 临 床 表现 出 许多 复杂 遗传 现象 :中 存 在 非 全 显 社 (non — penetrant, NP) 现 象 , 即 
RA B04 NA TER AA 30% 一 40% 的 携带 者 有 Fra(X) 表达 ; 回 约 加 % 女 性 携带 者 
表现 出 智力 低下 等 临床 症状 ,这 一 频率 远 高 于 其 他 殿 连 锁 隐 性 遗传 疾病 ; ‘OEP 
力 正常 且 无 Fra( X) eK BY ER tH Le Ax — Bo. 

随 着 Fra(X) Pail DNA 标记 研究 的 进展 ,使 得 DNA 多 态 性 标记 与 FrafX) 之 间 
的 距离 更 加 接近 , 相 迟 随 着 研究 的 深信, 将 会 有 更 接近 fra(X) 位 点 所 在 的 DNA 探 针 
出 现 ,直至 达到 分 离 出 FratX) 位 点 所 在 的 DNA 顺序 ， 少 而 促进 对 FrafX7 分 子 机 制 
的 深刻 了 解 。 

(二) 临床 表现 

不 间 年 龄 和 性 别 的 Fra( 处 ) 综 合 征 患 者 临床 表现 可 不 同 ,而 且 同 一 症状 的 程度 也 
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WAN], BES AAS HA AAR, 女性 10 铝 为 笨 力 正 常 的 携带 者 ,只 
30% 女性 杂 合 子 表 现 出 不 条 程度 知 方 低下 

1. 智 力 低 下 。 男 性 患者 中 度 以 上 智力 低下 省 占 名 癌 以 上 ,女性 多 表现 为 轻 度 智 
力 障碍 ,学习 困难 或 [Q I 上 常 。Borghgraef 等 对 青春 央 前 的 患者 进行 研究 表明 党龄 前 
组 多 为 轻 度 和 督 力 低 下 ,学龄 组 大 多 为 中 至 重度 智力 低下 ,对 7 例 进行 追踪 观察 研究 提 
小 随 年 龄 增长 ,智力 水 平 下 降 。 

2 .请 言 障碍 。 为 本 综 介 征 常见 的 特征 ” 少 表 现 为 会 话 和 言语 表达 能 力 的 发 育 严 
重 述 组 ,学 语 年 龄 延 过 .词汇 量 少 ,语言 重复 单调 .模仿 语言 .持续 语 言 。 Hanson 评价 
J 1Q>70 的 10 例 男性 上 患 誉 的 语言 特征 ,发 现 9 例 有 特征 性 语言 障 人 得 一 一 个 语 , 表 现 
为 讲话 速度 快 而 起 伏 不 定 ,语言 . 词 或 短语 的 重复 ， 

3 .行为 障碍 。 绝 大 多 数 患 者 多 动 .注意 力 不 集 中 ,以 年 龄 小 者 较为 突出 , 随 年 龄 
增长 而 减轻 ,多 动 的 程度 与 IQ AK, EB IQ@ 较 高 者 昌明 蕊 ,孤独 症 也 较 常 网 ,Hage- 
rman 等 报告 SO 例 本 病 男 性 患 泗 儿 乎 都 有 某 些 扳 独 性 特征 ,90% 有 对 有 眼 凝 视 同 进 ， 
88% 有 拍手 、 咬 于 或 刻板 动作 。 大 多 数 上 患者 表现 为 上 胆 小 ,着 性 .温顺 ,但 有 少数 脾气 烦 
Al ee TA ARMS FRR SRS. 

4. 特 殊 面容 。 包 括 头 围 增 大 ISK .前 额 突出 BA Bek BS . 嘴 
大 层 厚 及 下 颌 大 而 帘 出 等 。 妇 人 性 智力 低下 者 中 ,面部 异常 更 多 见 (50%) ,智力 正常 组 
到 较 公 见 (14% )。 

5. 巨 举 症 。 为 特征 性 改变 ,多 数 在 青春 期 发 生 , 年 幼儿 少见 ,但 有 报道 5 个 月 出 
儿 表 现 有 巨 举 :一 般 认 为 举 丸 栖 积 大 于 正常 同龄 大 的 最 高 值 即 可 称 巨 奉 。 正 常 或 年 
大 平均 覃 如 体积 为 18cm ,大于 25cm’ SARS, MESA ARK Xx BY 
Xn/6. 

6.00. ARIES ATL AR AE Oy 25% ~ 45% ,其 发 作 的 起 病 年 
龄 .睡眠 期 易 出 现 发 作 , 可 有 EEG RE UR Rn Be SA, 5 
早 琼 波 型 良性 儿童 癫痫 相似 。 闻 痛 发 作 类 型 以 强直 阵 挛 性 发 作 多 多 ,其 次 为 复杂 部 
分 性 发 作 ,发 作 一 般 不 频繁 ,开始 于 儿 音 或 青少年 ,成 年 后 症状 消失 。 

7. 其 他 。 可 有 共 济 失调 BR LUE . 伸 性 路 反射 . 脸 冶 挛 等 神经 系统 体征 。 还 
可 有 结缔 组 织 功能 失调 表现 ,如 可 过 度 伸 直 指 关 节 、 大 手 . 大 足 Re .主动 脉 
UKs. RAHA SIA , 反 管 形 纹 增多 ,而 正 先 形 绞 减 少 , 指 旦 纹 总 数 和 绝对 赌 
纹 数值 增高 。 此 外 患者 出 生体 重 增加 ,男性 患者 性 逐 功 能 低下 ,成 年 患者 阴毛 叶 女 性 
分 布 和 乳房 女性 化 ,但 可 生育 。 女 性 生育 能 力 增 强 , 智 力 低下 者 更 其 。 

(三 ) 实 验 室 检查 

,染色体 检查。 为 确定 本 诊断 的 重要 方法 ,通常 在 低 或 无 叶酸 和 胸腺 喀 啶 的 培 
养 基 中 进行 培养 。 但 大 量 实验 证 明 , 即 使 在 最 理想 的 培养 条 件 下 ,也 不 可 能 在 带 脆 性 
XX 染 色 体 的 个 体 所 有 中 期 细胞 中 发 现 Fra( 义 ) 染 色 体 ,通常 Fra(X) 表达 率 不 超过 
50% 。 


2. 其 他 。CT 扫描 可 有 不 同 程 度 脑 家 扩大 、 脑 萎缩 、 脑 积 水 . 巨 脑 畸形 .小 头 畸 形 
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等 ,CT 异常 与 智力 低下 的 严重 性 无 关 。Reiss 等 应 用 MRI 发 现 FralX) ADS 
后 部 明显 缩小 , 且 晤 后 部 大 小 与 年 龄 缺乏 显著 相关 性 ,提示 小 脑 晤 部 系 发 育 不 良 而 非 
#95, FEG HABE . 居 波 或 局 灶 性 尖 一 慢 波 综合 等 改变 。 

(Pa) iar 

根据 家 族 性 男性 发 病 的 智力 低下 、 巨 举 、 大 耳 等 临床 特征 ,进一步 敌 染 色 体 检查 
可 以 确定 诊断 。Miguel 认为 实验 室 诊 断 跪 性 X 综合 征 需 Fra(X) 的 表达 府 沁 2%， 
Herbst 提出 诊断 FrafX) 携 带 者 其 表达 率 要 >1% 。1989 年 第 四 届 国 际 脆 性 六 入 
连锁 智力 低下 专题 会 议 上 ,与 会 代表 认为 检测 Fra(X), BBR 2 个 诱导 系统 ,而 不 
是 单独 使 用 叶酸 缺乏 系统 ,而 且 至 少 效 分 别 观察 被 检 者 短期 全 血 培 养 的 100 一 150 个 
细胞 。 

A =F OK SS .绒毛 及 胎 血 进行 Fra(X) 的 产 前 诊断 已 获 成 功 。 研 究 表明 绕 毛 和 
羊水 细胞 请 导 Fra(%X) 的 表达 率 比 胎 血 低 , 记 需 时 间 长 。 但 经 点 到 胎 血 风 愉 大 于 羊膜 
穿刺 和 绒毛 检查 , 且 经 验 较 少 , 尚 未 普及 。 

由 于 Fra(X) 综 合 征 存 在 上 述 复杂 的 遗传 方式 ,应 用 细胞 遗传 学 技术 已 不 能 满足 
临床 需要 。 目 前 通过 FratX) 家 系 基因 连锁 分 析 研 究 ,认为 在 相当 一 部 分 家 系 中 利用 
Pra(X) Fagg DNA 限制 性 片段 长 度 多 态 性 (RFLPS) 进 行 基因 诊断 是 可 行 的 。 

(Bye 

采用 叶酸 治疗 ,剂量 一 般 为 0.5 一 2mgvkg“ 日 。 能 改善 患者 行为 和 运动 能 力 . 语 
言 质量 等 ,一 般 认 为 对 智力 改善 不 明显 ,对 成 年 患者 无 效 。 有 研究 表明 叶酸 治疗 后 腾 
性 XX 表达 率 降 低 , 但 有 作者 认为 此 现象 的 产生 是 患 省 口服 叶酸 后 对 无 叶酸 培养 时 产 
生 的 一 种 “污染 效果 ”"。 最 近 有 报道 其 他 治疗 尤其 是 中 枢 神 经 系统 兴奋 剂 效果 明显 优 
FABIA BR Fra(X) 男 性 和 受累 女性 常 出 现 注 意 力 缺乏 .活动 过 度 症状 ,兴奋 剂 
苑 嗓 栈 申 酯 , 右 旋 蒜 异 丙胺 ,以 及 抗 痔 冯 药 茱 妥 英 钠 均 可 试用 ,在 相对 低 剂 量 时 患者 
反应 最 和 住 , 剂 量 太 大 时 易 出 更 情绪 不 稳 和 爱 发 脾气 等 现象 。Fral(X) 男 性 常 需 治疗 的 
行为 问题 是 间 鞭 性 暴躁 ,最 常 应 用 硫 配 唆 , 世 有 报道 用 B- ABR Wee 
RAAT Ao 

脆性 和 阳性 者 均 应 做 家 谱 调查 ,发 现 杂 合子 进行 遗传 咨询 和 产 前 诊断 。 发 现 爱 
性 和 阳性 的 男性 胎儿 应 终止 妊娠 ,如 为 阳性 的 玄 性 杂 人 台子 , 则 可 能 为 Fra(X} 携 带 者 
或 轻 度 智力 低下 患者 。 


三 、 先 天 性 卵 梨 发 育 不 全 


SoA TEA BAR, PR Turner's 综合 征 (Turner,s syndrome), 为 女性 缺少 
He X AMS Be) REA SRR Ob SE He, Funke( 1902) 48 
FHS T-ASE) BRA BOERS FRE KERB. 
Turner(1938) 报 道 过 7 例 具 有 性 发 育 幼 稚 SBE Se OE — PL EE 
一 种 独立 性 的 疾病 ,而 引起 广泛 注意 。Polani 等 (1954) 发 现 大 多 数 本 病 和 患者 性 染色 
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质 为 阴性 。Ferd(1959) 订 实 本 病 为 缺少 一 条 基 庚 色 体 所 致 ， 1960 年 后 及 连续 发 现 
TX Se BX RRR .入 长 臂 缺 失 等 其 他 异常 核 型 。 本 和 病 在 存活 妇 婴 的 发 生 
率 国 外 报道 为 1/2500 ~ 1/7000, EIA FRAG Wy 0. 25/1000 ~0. 4/1000, 

(一 ) 病 因 与 发 病 机 制 

本 病 是 由 于 减 数 分 虱 时 卵子 或 精子 的 性 染色 以 不 分 离 , 使 一 个 无 性 染色 体 的 卵 
于 与 一 个 带 有 XX 染色体 的 精子 结合 ,或 由 一 个 带 有 XX 染色 体 的 卵子 与 一 个 无 性 染色 
体 的 精子 结合 而 成 , 多数 由 精子 形成 过 程 翼 常 所 致 。 

(二) 临床 表现 

临床 表现 在 不 同 患 者 HT 有 较 大 差异 ,尤其 在 要 合 体型 的 患者 ,其 表 岗 取决 于 蕊 合 
细胞 株 所 占 的 比例 。 

1 .号 材 矮小 。 为 本 病 最 恒定 的 特征 。 出生 身 高 即 低 于 正常 ,大 多 数 患 者 身高 党 
低 于 正常 均值 的 3 个 标准 差 ,躯干 也 甜 , 胸 廊 宽 冰 以 致 烦 乳 研 增 宽 . 

2. 稍 力 低下 - ASME SEILER REAR IBA IQ 较 操 作 IQ 高 ,视觉 性 
空间 定向 障碍 ,对 自身 以 外 的 空间 左右 失 定 向 。Benton 视觉 保留 试验 异常 ,绘画 能 
力 缺 陷 。 

3. 行 为 改变 。 本 病 患 者 通常 显 纺 稚 ,温顺 ,容易 相处 ,尽管 缺乏 交 性 第 二 性 征 , 但 
她 们 十 分 女性 化 ,成 年 女性 性 欲 较 低 。 由 于 身材 矮小 可 能 导致 患者 神经 过 竹 反 应 , 少 
数 患者 有 神经 性 厌食 。 

4. 第 二 性 征 及 生殖 器 发 育 不 全 。 患 者 外 生殖 器 呈 幼 女 型 .性腺 不 发 育 SER 
卵 管 小 ,卵巢 呈 和 条 索 状 , 孵 母 细胞 和 靠 状 久光 常 缺 如 , 原 发 性 闭经 .不 育 , 阴 毛 稀 少 、 阴 
道 粘膜 薄 ,无 分 泌 物 。 

5. 其 他 。 可 有 眼 输 下 算 AGRE .后 发 际 低 ,低位 大 可 eS Bi .黑色素 病 
等 。 常 有 骨骼 畸形 ,以 肘 外 翻 .第 4.5 擎 (路 ) 骨 短小 才 见 。25%% 合 并 心脏 畸形 Ae 
形 , 部 分 患者 可 合并 甲状 脾 炎 和 糖尿 病 。 本 病 多 数 在 新 生 儿 期 可 见 四 肤 麻 巴 性 水 种 ， 
持续 数 月 ,少数 病例 可 持续 1 年 以 上 。 

{ 三 } 实 验 室 检查 

1. 核 型 分 析 。 

(1) 典型 核 型 。45XO, 占 50 名 一 60% ,临床 表现 较 其 他 各 型 重 ， 

(2)RRA HH. 45XO/4OXX 出 现 率 最 高 ,此 外 还 有 各 种 组 合 的 锯 合 体 , 如 XO/XY， 
XO/XXX, XO/XYY, XO/XX/XXX SH. DEA LS , 较 易 存活 ,症状 亦 较 轻 . 

(3) 其 他 核 型 。 有 长 辟 等 展 染 色 体 型 ,如 XOfXX9qi, XO/XXgi/XXqi/XXgi &; X # 
BPRS UN XO/XXp— ; 义 长 璧 缺乏 如 XOfXXg 一 ; 环 状 X 如 XO/XXr, KO/XX/XXz, 
XO/XX1/XXrXr 等 ， 

2. 其 他 。10 一 12 岁 时 尿 中 有 大 量 促 性 腺 激素 而 肉 激 素 量 则 很 低 , 其 他 促 激 率 分 
雍正 常 。 本 病 对 葡萄 糖 耐 受 性 降低 , 血 中 可 有 抗 申 状 腺 抗体 。X 线 检 查 可 见 部 分 骨 
RBS ARG A a ER ,第 四 指 各 节 均 较 长 , 腊 骨 纹 粗 而 成 网 状 , 以 及 壬 ,和 膝 的 
饰 部 发 育 异常 RAE PPE Be AS ES 
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(Bite 
FRSA) . 原 发 闭经 .第 二 性 征 发 育 不 全 eS ie RA AT PSE , PE 
基体 细 息 核 性 染色 质 阴 性 时 要 考虑 本 病 可 能 ,进一步 性 染色 体检 查 可 明确 诊断 。 

诊断 时 应 注意 鉴别 以 下 疾病 : 

《LI) 青 春 期 发 谊 延缓 。 虽 然 青春 期 较 正 常 几 童 延 缓 几 年 ,但 最 终 可 达到 正常 发 育 
永 平 , 其 内 分 滋 功 能 正常 ,与 本 综合 征 的 生长 发 育 和 性 腺 功能 异常 均 不 同 ; 

(2) 垂 体 性 侏 导 。 患 者 儿 无 畸形 ,其 生长 激素 分 泌 不 足 , 部 分 病人 还 出 现 促 甲状 
腺 激素 . 促 肾 上 逐 皮 质 油 素 不 足 。 青 春 发 育 期 测 尿 中 促 性 腺 激素 含量 较 少 ,与 本 综合 
征 相反 ; 

(3)Noonan's 综合 征 。 其 表 型 相似 于 Turmer's 综合 征 而 核 型 正常 的 假 Turner’s 
综合 征 , 常 有 听力 及 鹤 力 障碍 ,细胞 染色 体 及 性 侈 色 质 检查 能 真正 鉴 曾 。 
(Fj 
1 主要 治疗 原 发 性 团 经 ,促进 性 腺 和 身体 发 育 。 从 11 一 12 SRR PERRI 
77, CRC REM 0.25~0.5me/ A ;青春 期 后 可 采用 已 烯 肉 酷 和 黄体 酮 行人 工 月 经 ， 
前 促进 月 经 来 湖 和 和 性 生活 ,但 因 无 排外 而 不 孕 。 对 年 轻 、 上 骨骼 尚未 愈合 的 患者 可 给 予 
BARRA ARIA Siar ,以 促进 体内 和 蛋白质 合 成 代谢 及 钙 质 蕃 积 。 也 有 
ARS FAS AB (Oxandrolone)2 年 以 上 ,可 促进 生长 发 谊 而 无 副作用 ,此 药 为 一 种 其 
有 明显 促进 合成 代谢 和 相当 低 的 雄 激 素 效应 的 合成 类 睾丸 柄 药物 ,治疗 过 程 中 应 定 
期 随访 和 测 骨 龄 ,同时 应 辅 以 钙 旗 ， SEER PRR FRAT. Reap 
有 报道 使 用 生长 激素 治疗 本 病 。 


四 先天 性 睾丸 发 育 不 全 


先天 性 军刀 发 育 不 全 ,又 称 Klinefelter's 综合 征 (Klinefelter’s syndrome}, 为 男 
手 义 染色 体 异 常 增 多 所 致 的 男性 无 生育 能 力 或 第 二 性 征 发 育 不 全 ,智力 ,行为 障碍 
以 及 身材 高 大 等 异常 。 本 征 由 Bronstein(1939) 最 先 措 述 ,Kiinefelter(1942) 等 将 具有 
Se PEELS VD SEAL .无 精子 . 尿 中 孵 泡 刺激 素 (FSH) 增 高 的 病例 汇集 整理 作为 一 种 
独立 的 临床 疾病 进行 报道 。Jacobs 和 Strong(1959) 证 实 本 病 是 由 于 多 了 一 条 外 染色 
体 所 致 。 后 来 几 年 又 陆续 发 现 本 症 存在 一 些 其 他 少见 的 核 型 和 赂 合体 。 本 病 在 男性 
新 生 儿 中 发 生 率 报道 不 一 ,国外 为 11300 一 1/1300, 国 内 有 报道 为 0. 59% ,在 物力 低 
下 的 患 儿 中 ,其 发 生 率 约 为 1% ,在 男性 不 育 症 中 约 占 10%。 

(一 } 病 因 与 发 病 机 制 

目前 认为 本 病 是 由 于 生殖 细胞 在 碱 数 分 裂 中 性 染色 体 不 发 生 分 离 所 致 。 一 种 可 
能 是 卵子 的 性 染色 体 不 分 离 ,此 会 2X 的 卵子 与 一 个 了 精子 结合 ; 男 一 可 能 为 形成 精 
FN XY 不 分 离 ,而 卵子 照常 分 离 , 故 含 XY 的 精子 与 一 个 藉 卵 子 结合 而 形成 XXY 
受精 弗 。 如 果 精 子 或 卵子 连续 2 次 减 数 分裂 均 发 生性 染色 体 不 分 离 ,或 者 精子 和 郧 
子 都 是 不 分 离 的 异常 配子 而 相互 结合 , 便 可 产生 各 种 类 型 的 变异 型 ,如 48XXXY， 
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48XXYY,49XXXXY,49XXXYY 等 . 峰 合 型 昆 由 于 正常 合子 在 早期 进行 有 丝 分 裂 
时 发 生性 染色 体 不 分 离 所 致 ,或 者 由 于 47XXY 的 合子 在 胚胎 发 育 早 期 个 别 细 胞 在 
有 丝 分裂 中 丢失 了 一 个 染色 体 而 形成 46XY 的 细胞 株 所 致 

有 研究 表明 本 病 忠 者 母亲 年 龄 较 大 ,平均 为 32.5 2 ,对 外 组 平均 为 28.7 岁 本 
病 患 者 中 13.5% 的 母亲 生育 年 龄 大 于 40 岁 ,而 对 照 组 仅 汶 2.3%。 

此 病 的 病理 改变 主要 为 青春 期 后 军 丸 输精管 玻璃 样 变性 , 生 精 细胞 逐渐 消失 .局 
质 细 胸腺 瘤 样 增生 而 功能 减退 。 

(二 临床 表现 

本 病 青春 期 前 献 乏 明显 临床 症状 , 仪 少数 有 轻 度 智 力 低 下 和 行为 异常 ,青春 期 则 
出 现 明 显 男性 第 二 性 征 发 育 不 全 表现 。 

1. 知 力 低 下 。 本 病 大 多 数 患者 智力 正常 , 约 1/4 患者 有 轻 放 智力 低下 ,在 核 型 为 
XXY 上 患者 中 IQ 小 于 50 AAR OLX 染色 体 越 多 ,智力 低下 发 生 率 及 其 程度 越 严 重 ， 
在 Tumba 的 研究 中 47XXY 的 患者 平均 IQ 为 85, 48XXXY 的 患者 为 Ol, 而 
49XXXXY 的 患者 仅 为 38。 

2. 心 理 异 管 。 以 感情 淡漠 .主动 性 缺乏 和 思维 贫乏 为 特征 。 患 者 表现 为 害 盖 .性 
格 扳 忌 .沉默 赛 言 ,不善 交往 , 某 些 患 者 表现 出 对 父母 过 分 依 顿 。 上 学 后 常 逃学 在 外 
游荡 ,甚至 可 能 出 现 不 端 行为 。 部 分 患者 有 神经 质 倾 向 其 至 精神 病症 状 , 本 病 和 患者 中 
分 裂 症 的 发 生 率 较 正常 人 群 高 几 倍 。 

3. 第 二 性 征 发 育 障 碍 。 患 者 外 表 男 性 ,但 尝 刀 小 (长 径 约 在 2cm 以 下 ) ,小 阴茎， 
可 有 隐 皖 PRIA TY ,性 欲 低 , 无 精子 ,一 般 不 能 生育 ! 醋 以 生育 的 例外 情况 为 46XY/ 
47XXY MAH). 10% 一 加 % 患 者 时 女性 化 乳房 ,体毛 稀少 ,无 胡须 ,皮肤 细嫩 ,皮下 

首 肪 发 达 , 喉 结 不 明显 ,身材 修长 , 尤 以 下 肢 增 长 明显 。 

4. 畴 形 太 皮 级 异 常 。 可 有 小 头 畸 形 SRA EE HIRA MBA 
散 外 翻 等 。 眼 部 畸形 如 严重 视力 障碍 .和 虹膜、 脉络 腊 和 色素 腊 裂 开 、 虹 腊 扇 如 等 .以 
上 了 轮 形 在 本 病 的 变异 型 较为 多 见 ,为 各 型 鉴别 诊断 中 的 一 个 线索 。 皮 肤 改 变 有 掌 部 
弓形 纹 增 多 , 财 纹 指数 减少 ,三 叉 点 T 上 移 革 人 。 

患者 可 存活 至 成 年 ,但 易 并 发 恶性 肿瘤 ,特别 是 乳腺 痛 发 生 率 甚 高 , 除 竺 刀 畸 胎 
瘤 ., 精 上 上 育 瘤 外 , 亦 有 白血病 .肉瘤 .糖尿 病 . 骨 质朴 松 症 ,系统 性 红斑 狼疮 秆 血栓 性 塞 
的 报告 。 

【三 ) 实 验 室 检 查 

1 . 核 型 分 析 。 

(1) 上 典型 核 型 。47XXY , 占 80 癌 左右 。 

(2a, 4ATXXYMOXY, 4 10% 左 石 。 

(3) 285, A 10%, LA 48XXXY,48XXYVY, 49XXXXY,49XXXVY 较 多 见 ; 
47XXY 与 其 他 三 体型 {如 21 - —1K 13 -— [fk 18 - =f) at EE eR 
道 ,这 类 患者 同时 具有 两 种 染色 体 异 常 的 临床 特征 ,一 般 均 在 宫 内 或 出 生 后 短期 内 死 
To 
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本 病 义 染色 体 越 多 ,其 智力 低下 的 程度 越 重 ,生效 器 及 第 二 性 征 发 育 不 全 更 明 
8 ,畸形 更 多 见 。 但 无 论 X 染色 体 数目 增加 到 多 少 ,只 要 有 Y 染色 体 就 决定 其 表现 
型 为 男性 。 

2. 内分泌 改 变 。 进 入 青春 期 后 血 中 军刀 酮 水 平 降低 或 正常 低 值 , 血 及 尿 中 促 性 
腺 激素 水 平 增高 ,卵泡 刺激 素 和 黄体 生成 素 均 增高 , 尿 17 一 酮 类 固 醇 降低 ,这 是 由 于 
Le] GARR (Leydig 氏 细 胞 } 内 分 六 功能 不 足 , 减 少 了 对 垂体 分 洲 促 性 腺 激素 的 搞 
制作 用 。 

{四} 诊断 及 鉴别 诊断 

报 据 男性 第 二 性 征 发 育 不 全 ,外 生殖 器 异常 .智力 发 育 落后 \ 行 为 异常 等 ,进一步 
(FORM REREAD RABAT RS. DRUMS PA ERE: 
D7 a BYE Be 8 BE, TT SEE AS OA AE; OF Ae A 
PECEAR GR THETA fe WU BRS We SHC , DE ALITE RAR IG OT TL RRS BA 

(五 1 治疗 

主要 是 采用 梭 激 素 蔡 代 疗 法 。 一 般 青春 前 期 (11 一 12 岁 ? 即 开始 给 予 适量 军刀 
柄 肌 注 ,每 周 1 一 2 次 ,每 次 23 一 50mg。 人 性 发 育 改善 后 继续 给 予 维持 量 。 一 般 认 为 治 
疗 后 第 二 性 征 有 上 所 发 育 , 但 不 能 促进 界 丸 发 育 和 恢复 生育 能 力 。 


AR RE 


a: Ait BRE ( phenylketonuria PKU) Ft — BSE EE SRS AK 
Hite. HFRARRE ARAB ES, SAAR ERA wee 
BE, ER-RANMARARE FER PUHRKRER ARRAN BRS Ot, 
称 入 (两 ) 酮 屎 症 。 其 主要 表现 为 智力 低下 ,色素 缺乏 及 脑 电 图 异常 。 由 于 代谢 异常 
的 差异 ,村 病 有 典型 .良性 变异 型 及 重症 变异 型 之 分 ,其 临床 表现 、 治 疗 原 则 及 预后 各 
异 。 
| 本 病 首 先 由 Foiling(1934) 报 道 。 他 观察 到 两 名 乱 力 低下 的 同胞 兄弟 尿 液 中 如 
不 二 氢化 铁 后 出 现 深 党 色 反 应 ,并 证 实 为 诛 内 茉 丙酮 本 所 致 。Jervis(1939) 发 现 该 病 
为 常 染 色 体 隐 性 遗传 ,并 进一步 明确 其 代谢 异常 为 全 两 毛 酸 关 化 为 酷 氨 酸 过 程 受阻 。 
近年 来 , 苯 丙 氨 酸 产 化 酶 的 基因 已 被 克 作 ,其 DNA 限制 性 片段 长 度 多 态 性 也 已 被 证 
案 ,这 样 使 杂 会 子 的 检测 及 PKU 的 产 前 诊断 成 为 可 能 。 我 国 已 于 1986 年 有 产 前 基 
因 诊 断 PKU 的 报道 。 

:本 病 为 最 常见 的 一 种 氨基 酸 代 谢 蜡 常 性 疾病 。 揭 文献 报道 其 发 病 率 在 不 同 的 国 
家 和 地 区 有 所 不 同 ,在 美国 约 为 1112000 一 1718000 ,北欧 为 116000 一 17000。 据 认为 
狐 太 人 和 黑人 的 发 病 率 较 低 ,日 本 的 报告 为 1160000, 且 智力 损害 程度 也 较 轻 。 近 年 
在 我 国 部 分 地 区 普查 报告 的 发 病 率 为 1116500。 

{一} 病因 与 发 病 机 制 

本 绩 为 带 染 色 体 隐 性 遗传 。 患 几 双 亲 都 是 杂 合子 ,临床 上 表现 正常 。 杂 合子 频 
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率 在 群体 中 约 为 170 一 LI100。 近 亲 结 婚 者 子 代 发 病 率 比 一 般 人 高 .男女 的 发 病 率 
FAS 

AA SRR AGA AU ER, BEA BER TB OMA RAE 
50%. HADES AEA RRB ERR ae ,继而 参与 重 折 合成 ， 
或 作为 黑色 素 .甲状 腺 素 SEHR AP REREA .肾上腺 未 等 生物 活性 物质 的 原料 . 
典型 的 葵 酮 尿 症 由 于 茶 丙 氨 酸 羟 化 酶 缺乏 , 苯 丙 氨 酸 送 化 过 程 受阻 , 酷 氨 酸 及 其 正常 
产物 减少 , 茶 再 氨 酸 及 其 退 过 上 脱 氮 途径 的 代谢 产物 太 量 增加 ,进而 干扰 其 他 代谢 过 
程 ,造成 一 系列 代谢 麻 乱 及 神经 系统 功能 异常 ,尤其 是 智力 低下 。 

智力 低下 , 脑 电 异常 , 微 病 等 神经 系统 异常 的 及 体 发 生机 制 不 其 清楚 ,但 某 丙 毛 
酸 及 其 代谢 产物 可 能 通过 以 下 几 个 途径 影响 神经 系统 的 结构 惫 能 ;中 直接 影响 维 
持 正常 脑 功能 的 微 环境 及 分 于 系统 ; 避 于 扰 其 他 代谢 途径 ,如 抑制 色 氨 酸 羟 化 酶 使 5 
-羟色胺 生成 减少 ;抑制 谷 氨 酸 脱 羟 酶 而 使 CABA 减少 ; 多巴胺 及 黑色 索 的 减少 也 
可 能 与 有 关 的 酶 受 抑 制 有 关 . y-RTR . 谷 扎 酸 胺 的 降低 也 可 能 与 神经 系统 功能 改 
变 有 关 ; 地 氨基 酸 转运 系统 受 筷 浓度 的 蔡琴 氨 酸 抽 制 , 脑 组 织 对 氨基 酸 的 报 人 减少 ， 
以 及 氨基 酸 的 比例 失调 等 ,影响 蛋白 质 及 有 关 神 经 递 质 的 合成 ;全 抑制 脂肪 酸 去 侈 和 
酶 而 影 啊 脑 背 脂 代 谢 ; 夕 糖 代谢 紊乱 可 能 引起 脑 损害 。 

近年 来 发 现 的 丙种 重症 变异 型 PKU 是 由 于 二 氧 喉 蛇 还 承 酶 缺乏 或 生物 哗 岭 侣 
成 障碍 而 致 荃 再 气 酸 产 化 过 程 受 阳 。 四 所 生物 唆 吟 (BH4)? 同 时 参与 酷 氮 酸 Sle 
等 物质 的 凑 化 过 程 , 故 患 儿 有 更 广泛 的 神经 递 质 代谢 紊乱 .出 生 时 就 有 嗜睡 . 肌 张 力 
低下 等 症状 , 旦 单 是 限制 茉 丙 氨 酸 摄 入 无 效 ,加 用 L- 多 巴 .5 - Be UR 
BH4 可 提高 疗效 。 

荃 关 果 绽 最 常见 的 病理 改变 是 小 涉 畴 形 , 主 要 是 句 鞘 生成 缺陷 , 脑 白质 体积 明显 
碱 少 所 致 。 同 时 还 可 有 了 驴 皮 质 分 屋 不 全 ,灰白 硕 时 性 变 . 黑 质 和 蓝 班 色素 消失 等 - 

(二) 临床 表现 

患 几 在 初生 时 一 般 是 正常 的 ,但 也 有 报告 认为 PKU 患 儿 多 早产 , 易 出 现 转产 期 
异 攻 及 出 生 时 平均 体重 你 于 正常 。 哺 乳 后 48~72 Sm aE SR ee. 
可 能 是 最 早出 现 的 症状 ,可 为 较 严 重 的 喷射 性 虹 时 ,甚至 被 误诊 为 师 门 醒 阻 。 还 可 能 
ASE BER ES. SPREE SSE .2~3 PAH 
的 其 他 方面 的 症状 。 

智力 低下 是 PKU 患 儿 最 重要 的 症状 ,一 般 在 4~9 月 龄 时 可 逐渐 表现 出 来 ,其 
PRR SHEE RAAT UR KARR. ASU ] ABU AR eS 
疗 者 可 不 出 现 智力 损害 ; 半 岁 以 内 接受 治疗 者 智力 可 接近 正常 水 平 ; 半 岁 以 后 出 现 智 
力 损 害 的 机 会 则 明 最 增加 ;1 岁 以 后 才 治 疗 者 IQ 常 低 于 和 。 智 力 损害 一 旦 出 现 则 
一 般 是 不 可 逆 的 , 故 能 否 羡 时 发 现 和 溶 疗 是 防止 出 现 智力 低下 的 英 键 。 日 本 人 的 
PKU 患者 智力 损害 程度 较 西 方 人 轻 , 可 能 与 饮食 中 蛋白 售 基 较 低 有 关 。 

约 80% 的 患 上 儿 出 现 脑 电 图 异常 。EEG 表现 为 高 峰 节律 紊乱 , 单 考 或 多 灶 性 蒜 
波 ,多 天 波 和 藉 慢 波 。 部 分 患 儿 出 现 癫 痛 ,一 般 在 1 岁 半 内 出 现 ,初期 常 为 婴儿 痉 李 ， 
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以 后 可 能 为 大 发 作 。 其 他 神经 系统 表现 较 少 出 现 , 约 1/3 的 患 儿 可 出 现 肌 张 力 增高 、 

轻 度 共 济 失调 等 症状 , 仅 在 5% 的 患 儿 中 较 明 显 。 另 约 1/3 的 患 儿 体 查 时 可 发 现 轻微 
的 神经 系统 体征 ,如 单 侧 巴 彬 斯 基 征 阳性 等 , 另 1/3 RULE AR. RRL 
能 出 现 多 动 甚至 攻击 行为 ,有 的 表现 为 行为 怪异 BROS, RR. 90% 
的 患 儿 有 色素 缺乏 ,但 一 般 半 内 后 才 逐 渐 浊 现 而 有 易于 白化 病 。 患 儿 金 发 ,皮肤 嫩 
白 。 虹 膜 色 浅 或 虽 蓝 色 ,与 人 种 无 关 。 由 于 葵 乙 酸 由 屎 液 和 主 液 中 排出 而 出 现 特殊 
Sk, SRE ARR . 狼 味 或 霉 味 等 。 个 别 患 儿 有 其 他 方面 的 轻 度 畏 形 。 

除 智力 低下 外 ,PKU 的 大 部 分 临床 表现 是 可 逆 的 , 帮 能 否 早期 诊断 和 治疗 而 防 
止 智力 低下 是 夕 定 预后 的 关键 。 但 同时 也 有 研究 表明 ,在 出 生 后 即 开始 治疗 的 患 几 
组 其 智力 水 平 仍 低 于 平均 水 平 , 较 其 父母 或 非 疾 病 的 同胞 品 弟 亦 低 些 。 在 智力 正常 
的 患 北 中 神经 心理 学 检查 也 常 可 发 现 异 常 ,特别 是 在 与 视觉 识别 有 关 的 一 些 甘 目 中 ， 
这 些 缺 陷 可 能 影响 患 儿 的 学 习 。 类 似 情 况 在 其 他 一 些 代 谢 性 疾病 (如 组 氮 酸 血 症 、 半 
乳糖 血 症 ) 中 也 可 见 , 但 与 智力 水 平 或 饮食 治疗 的 长 短 无 关 。 

(三 } 实 验 室 检查 

苹 酮 尿 钙 的 生化 蜡 常 主要 是 血尿 液 中 葵 丙 氨 酸 及 其 代谢 产物 增高 。 其 定量 方 
法 有 荧光 光度 法 、 层 析 法 、 液 相 名 谱 法 等 ,对 确诊 以 及 治疗 中 钦 食 调节 ,其 定量 是 必需 
的 。 临 床 电 选 或 普查 时 疝 使 用 定性 或 半 定 量 的 方法 有 :三 氧化 铁 试验 .二 硝 基 苯 肝 试 
验 和 Guthrie 试验 。 

(POS SF 
. .尽管 代谢 性 痪 病 较 复杂 ,但 具体 疾病 的 诊断 并 不 用 难 。 央 型 的 华 酮 尿 辛 患 者 根 
据 临 床 表现 及 尿 三 氯 化 铁 试验 阳性 (排除 其 他 假 阳 性 因素 ) ,基本 上 可 以 明确 诊断 。 
胡 血 氨基 酸 定量 分 析 发 现 莽 丙 氨 酸 增高 而 酷 氨 酸 正 带 或 稍 低 (10 一 40mgyfL) , RA 
诊 无 疑 。 诊 断 的 关键 在 于 早期 诊断 和 进一步 分 型 ,这 种 检查 一 般 在 生 后 工 周 左右 (出 
陀 时 ) 进 行 , 足 原 部 皮肤 采血 于 滤纸 上 ,Guthrie 法 或 其 他 定量 方法 测定 蔡 丙 拨 酸 ,其 
深度 >40mgfL 时 应 复查 以 确诊 。 

正 第 新 生 几 可 有 一 过 性 血 全 再 氨 酸 升 高 (下 达 75mgjL) 而 造成 候 提 人性; 一般 生 后 
3 一 12 天 内 随 着 茜 丙 氨 酸 产 化 酶 成 熟 , 其 该 度 降 至 正常 。 假 阴性 见于 新 生 . 北 进食 较 
SERRA REDNESS RRA. ER RABI TAA MEI 
在 2 一 4 周 时 进行 复查 则 可 避免 漏诊 。 

对 有 疑问 的 串 几 , 马 或 进步 分 型 而 决定 治疗 方案 时 可 进行 激发 试验 。 怀疑 重症 
变异 型 PKU EA GU Fe DERG Os BOR HE BOIS ETM EB TB tee 
REE RATE. 

| (iF 

i 证 要 是 饮食 疗法 ， 限制 亲 丙 氨 酸 报信 量 , 使 血 业 两 氨 酸 维持 在 30 ~ 120me/L 的 
ACK. ALL APS a SE BF 200mg BAR ERIE EAE 150 
~ 200mg! L <a) AT sk 4 BH ETS SEAR TR a BE 
PEA RET ENA 
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新 生 儿 需 住 院 治疗 ,采用 特制 的 去 从 再 氨 酸 乳 制品 , 何 时 配 用 一 定 基 普 遂 肠 制 
dn, RIERA ete A Bt 70 一 90mgikgf 日 ,同时 保证 热 卡 、 蛋 白质 的 报 人 ,矿物 康 、 蔬 
KARAT SS FS BLE HM 

随 荐 年 龄 的 增长 , RTA a A eee 
10 一 30mgjkgi 日 。 同 时 个 体 差 异 亦 较 大 , 故 需 定期 监测 血 中 芋 再 所 酸 浓度 。 一 般 于 岁 
内 每 周 1 次 ,1 岁 后 每 月 1~2 次 ,3 岁 后 半年 1 次 。 患 儿 在 接受 手术 或 患 其 他 疾病 时 
IL APY APP AER SEK AIA 100 一 150mg/L ,一 - 般 不 需 更 履 饮 食 。 

吞 限制 共 丙 氨 酸 过 度 可 导致 一 系列 并 发 钙 ,如 骨 质 路 松 .骨骼 端 骨刺 形成 . 低 看 
BS Sy An I A BS TE BS RE AROS RO ee PE ES 

AT KEITEL. RUA PSE E68 岁 , 即 脑 发 
育 和 髓 鞘 形 成 完成 后 。 但 对 于 女性 来 说 应 维持 至 生育 后 , 因 其 妊娠 期 高 浓度 的 葵 丙 
氧 酸 对 胎儿 可 造成 脑 损 伤 ,有 资料 此 明 仅 在 孕期 给 予 治疗 共 作 用 是 有 限 的 。 


六 、 先 天 性 甲状 腺 功能 低下 


先天 性 甲状 腺 功能 低下 (congenital hypothyroidism) ,或 称 先天 性 克 汀 病 (eritin- 
istm) 或 下 小 病 ,相对 于 地 方 性 克 汀 病 有 时 称 散发 性 克 汀 病 , 是 由 于 先天 性 因素 使得 申 
状 腺 素 的 分 说 减少 或 完全 缺乏 而 致 咎 长 发 育 迟 缓 .智力 落后 的 疾病 .是 智力 低下 的 重 
要 原因 之 一 。 据 国外 报道 ,其 发 病 素 为 113800 一 114500, 齐 先天 性 代 诺 异 常 中 各 病 种 
之 首 。 巾 于 该 病 早 期 治疗 预后 较 好 ,延迟 治疗 则 可 出 现 不 可 逆 福 脑 损 害 , 故 值得 引起 
重视 。 

该 病 分 两 型 :甲状 腺 发 育 不 全 型 和 甲状 腺 肿 大 型 。 前 者 甲状 腺 发 育 不 全 甚至 完 
全 缺 如 ,无 例外 地 伴 有 甲状 腺 功能 低下 和 智力 低下 。 后 者 伴 有 甲状 膛 肿 大 ,部 分 患者 
无 明显 甲状 腺 功能 低下 ,等 力也 可 能 不 受 损 害 。 地 方 性 克 汀 病 发 生 在 甲状 腺 种 流行 
区 ,由 于 缺 碘 而 致 ,本 节 不 作 详 细 介 绍 。 

(一 } 病 因 与 发 病 机 制 

先天 性 甲状 腺 发 育 不 全 为 遗传 性 疾病 ,但 其 遗传 特征 不 其 清楚 . 常 有 家 族 性 , 间 
胞 名 间 时 发 网 。 大 多 为 部 分 性 申 状 腺 发育 不 全 ,放射 性 同位 素 扫 描 可 发 现 棋 部 残留 
甲状 腺 组 织 , 有 时 为 异 位 甲状 腺 。 偶 可 由 母亲 上 患 自身 免疫 性 疾病 .接受 1311 治疗 或 
其 他 有 害 物质 而 使 胎儿 甲状 腺 发 育 出 现 障 得。 

甲状 腺 有 种 太 型 多 为 遗传 性 , 称 家 族 手 四 状 腺 肿 大 型 克 汀 病 ,出 甲状腺 隶 的 合成 或 
代 训 蜡 常 而 致 。 其 异常 可 发 生 在 8 个 不 同 的 环节 ,但 有 的 缺陷 仅 在 一 .两 个 家 族 有 过 
报道 :地 甲状 腺 摄取 或 转运 碘 障 碍 ; 怨 碘 有 机 化 缺 陪 : 引 碘 化 酷 氨 酸 个 联 缺陷 ;人 @ 甲 状 
腺 素 分 泌 困 难 ;中 甲状 腺 对 促 甲状 腺 巡 (TSH) 不 起 反应 ; 合 周 围 组 织 对 甲状 腺 素 不 起 
反应 。 世 上 人 一 中 为 常 染 色 体 隐 性 泪 传 ,名 为 常 染色 体 显 性 遗传 。 此 外 , 母 孕 期 服用 
BL AT AL ,如 两 基 腺 串 辽 等 亦 可 导致 腺 肿 型 甲 低 。 

蛙 状 腺 素 对 脑 的 正常 发 育 非常 重 村。 在 胚胎 发 育 过 程 中 , 脑 的 成 熟 与 分 化 与 坤 
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Ss AD aa ELS BL il ES eT] 2 A RSE. ERR TAR eR 
TP A AAS, GE TR FE PR Se 2 4c, IRL PRR 
素 水 平 在 妊娠 40 周 左 右 达 到 成 体 水 平 。 

用 状 腺 素 对 入 神 经 元 分 化 和 神经 系统 成 熟 的 _ 系 列 环节 都 有 作用 ,特别 是 在 神 
经 发 育 的 最 后 一 些 阶 段 。 动 物 实验 及 细胞 培养 中 发 现 , 甲 状 腺 索 的 缺乏 可 使 细胞 获 
得 ,细胞 分 裂 . 细 胞 迁移 ,神经 元 突起 的 增生 和 外 伸 9 fi BD Fe, AB) Fe 
动 等 一 系列 参数 降低 ,细胞 死亡 参数 增高 。 其 中 对 轴 索 的 外 伸 和 粮 辅 形成 的 作用 是 
址 接 的 。 对 其 他 一 些 过 程 ,如 突 拥 的 生成 , 突 般 内 神经 递 质 的 专 一 化 等 过 程 ,其 作用 
可 能 为 直接 的 ,也 本 能 为 间接 的 。 由 于 甲状 腺 素 几 乎 不 能 通过 胎盘 , 故 胎儿 的 神经 系 
统 发 育 完全 依 事 于 其 本 身 产生 的 甲状 腺 索 。 任 何 导 埃 胎儿 甲状 腺 发 育 障 竹 或 影响 甲 
状 腺 素 合 成 的 因素 均 可 导致 甲 低 而 使 神经 系统 发 育 受 阻 。 一 般 认为 妊娠 5 个 月 以 前 
的 甲 低 所 致 的 脑 发 育 障 碍 是 不 可 道 的 ,5 个 月 胎 龄 以 后 甲 尾 而 至 的 脑 损 害 如 果 出 生 
后 能 及 时 治疗 有 可 能 逆转 。3 岁 以 后 发 生 的 甲 低 在 临床 上 主要 表现 为 粘液 性 水 肿 ， 
对 智力 影响 小 ,一 般 不 产生 不 可 道 的 脑 损害 。 

克 洒 策 的 大 脑病 理 改 变 主要 表现 为 脑 发 育 差 及 血管 异常 。 大 脑 重量 明 最 降低 ， 
神经 元 核 周 物体 数量 减少 ,分 布 集 中 。 细 胞 罕 起 发 育 差 , 树 突 分 支 少 ,延伸 不 全 , 赋 精 
ABE. EAS RE ,毛细 血管 管 径 增 加 , 通 透 性 增高 。 下 丘脑 发 育 也 明显 
较 差 。 

{二 } 临 床 表现 
1 ”先天 性 甲状 腺 功能 低下 主要 表现 为 智力 低下 ， 生长 发 育 迟 组 及 基础 代 潮 率 降低 。 
智力 低下 在 甲状 腺 发 育 不 全 型 患者 中 几乎 训 不 例外 地 出 现 , 腺 肿 型 患者 中 部 分 例外 ， 
如 Pendred s Be OE, BLASTS RAP IZ IS Bi, eSB SEZ HY BE Ob (A a BH SB REG 

语言 功能 发 育 差 。 

胎 几 期 部 分 患 儿 胎动 较 少 ,. 宫 内 生存 延长 (>42 周 )。 be 
大 ,体重 偏 高 , 约 1/3 的 患 儿 出 生 时 体重 大 于 平均 体重 之 90% RO AE 
亲 患 甲亢 向 服药 治疗 的 患 儿 可 有 甲状 腺 肿 大 ， 其 到 影响 村 吸 。 meena 
Aa AED A PAB 

新 生 儿 期 可 发 现 一 些 神经 系统 功能 低下 的 征象 ， 如 活动 少 、 SRG OB PR AR 
FAIRE BRS ATE AR LK A PE ASS EI SA EE KK 
体温 不 升 (<35C ) 皮肤 呈 花 斑 状 、 额 纹 多 而 他 老 人 等 。 

STARR AA RHA RE Se MAAR 
FR, BIL. S ERHFHRB, WASHER AS STR RL. 
DSS EF RAD. BRL BE ae, ERR oe RS 
BV) SMP JE ARREST RADE REA. DO RE SH 
亦 特 殊 : 腰 椎 前 突 RUE , RAC , FT ESE Be RE ORE EK IP) Cb 
MR ULRE ) 7 AOR BEAL IGHE BTA EY AS PE AK ot A eB AE, 
压 等 。 
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患 儿 常 有 肌 无 力 , 伴 肌 钠 收 绾 积 放松 组 锰 ,. 帮 检 查 时 有 由 和 肉 途 硬 感 , 即 打 时 可 出 
PRR AC TE LE ec, PRB Be Oe a SA AS A PER pS, (BL a. 
7a! 8 JU SE UAE, PA Bo ALOE Bis RL oe SL Kocher — Debre - Semelangne 
综合 征 ( 克 汀 病 肌 亚太 综合 征 )。 

耳 登 在 一 般 先 天 性 甲状 腺 功能 低下 患 儿 中 不 出 现 , 但 在 呈 方 性 克 汀 病 患 者 中 却 
很 常见 。Pendred"s 综合 征 中 耳 登 为 特征 性 改变 之 :- , 患 儿 表现 为 先天 性 双 侧 神经 性 
BF ,外耳 及 前 庭 功能 正 希 。 据 估计 其 造成 的 耳 舍 占 针 天 人 性 坪 舍 的 7.5% ,其 发 生机 
制 不 很 清楚 ,但 明显 不 同 于 其 他 甲 低 性 耳 写 ,为 独立 的 遗传 因素 所 致 ,甲状 腺 素 治 疗 
无 效 。 

患者 还 可 出 现 其 他 锥 体系 和 锥 体外 系 表 现 , 如 中 反射 阳性 、. 共 济 运 动 中 碍 等 - 
EEG 显示 脑 电 被 幅 降 低 ,o 节律 发 育 迟 或 无 a 节律 ,闪光 刺激 无 反应 。 

预后 与 治疗 是 否 及 时 有 关 。 总 的 说 来 胎儿 期 发 病 的 患 儿 预后 差 些 ,如 果 生 后 一 
周 能 及 时 治疗 智力 可 发 育 至 大 致 王 带 水 平 ， 

(=[|RRERS 

环线 检查 诊断 意义 较 大 ,同时 也 是 一 个 实用 的 筛选 方法 。 新 生 几 期 可 发 现 长 骨 
CHS oan AEB EA RATE. 6 岁 以 下 观察 腕 部 ,6 岁 以 上 同时 观察 肘 部 和 肤 
部 ,可 钢 骨 龄 明显 落后 (种 落后 于 同龄 儿 3 年 以 上 )。 届 上 骨 核 除了 出 现 晚 . 较 小 之 外 ， 
还 可 见 斑 点 状 骨 骨 , 胸 腰椎 交界 处 椎 体 前 缘 变 为 鸟 嘴 样 。 颅 骨 可 见 颅 妖 裂 开 ,出 现 纤 
图 骨 , 蝶 鞍 大 而 呈 圆 形 , 牙 戎 出 迷 。 

轿 状 腺 功能 有 闫 检查: 血清 T4, 人 T3 的 降低 和 血清 TSH 升 高 对 该 病 的 诊断 有 确 
诊 价 值 。 

其 他 检查 有 血糖 降低 . 血 胆 固 孽 增高 ; 血 CKP 及 LDH 增高 ,基础 代谢 率 降 低 等 。 
此 站 心电图 . 脑 电 图 也 有 一 些 改 变 ， 

(yee 

典型 元 汀 病根 据 临 床 表现 就 可 确诊 。 有 疑问 者 结合 义 线 检查 ,甲状腺 功能 有 关 
检查 ,诊断 并 不 困难 。 必 要 时 可 进行 诊断 性 治疗 ,2 一 4 周 后 临床 表现 常 有 明显 改善 。 
有 甲状 腺 肿 的 患者 应 进一步 明确 病因 及 进一步 检查 明确 代谢 异常 的 类 型 。 

本 病 的 关键 在 于 早期 诊断 。 正 带 新 生 儿 均 有 暂时 性 、 生 理性 高 甲状 腺 素 血 症 , 以 
促进 非 战栗 产 热 ,但 脐 血 TSH > 60 微 单位 /mi 或 新 生 儿 耳 血 第 查 在 生 后 1 周 TSH> 
20 微 单位 jml, 或 1 月 内 T4<6ngidi 应 考虑 该 病 ,并 进行 全 面 检查 。 

需要 鉴别 的 一 些 情况 或 疾病 有 新 生 儿 暂时 性 先天 性 甲 低 ,下 丘脑 或 生体 疾病 .家 
族 性 TBG RZ HERBSAABA MRARS BAA MER EAR 
钙 等 影响 智力 及 发 育 的 疾病 相 鉴 别 ， 

{五 ) 治 疗 

主要 是 甲状 逐 素 替代 疗法 ,并 需 终 生 治 疗 。 

1. 甲 状 腺 素 片 。 从 小 剂量 开始 ,逐渐 达 维 持 剂 量 , 以 防 不 适 应 而 出 现 心力 训 竟 等 
反应 (特别 是 久 病 .基础 代谢 低下 者 )。 开 始 剂量 一 般 2 一 3mgjkg/ 日 ,1 一 2 周 增 加 到 
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Smg, 至 维持 量 6 一 7mgjkg/ 日 。 由 于 甲状 腺 素 片 中 T3,T4 含量 不 稳定 , 故 应 坚持 临 
床 观察 及 T4 ,TSH 监测 ,使 TSH 维持 正常 ,T4 在 正常 高 值 。 坟 免 剂量 过 小 达 不 到 疗 
效 ,或 剂量 过 大 而 造成 负 氮 平衡、 骨髓 成 熟 过 快 。 过 量 还 可 有 腹泻 \、 心 必 、 多 汗 .发热 
等 甲亢 症状 ,个 别 患 者 有 过 敏 反 应 。 

2. 工 一 甲状 腺 素 钠 。 其 0. 1meg 剂量 等 于 甲状 腺 素 片 60mg, 比 甲 状 腺 素 片 好 。 

3. 三 碘 甲 腺 原 氨 酸 (T;)。 适 用 于 有 甲状 腺 肿 而 产生 压迫 症状 者 ,20mg ~ 25mg 
相当 于 甲状 腺 片 60mg, 作 用 快 ,消失 亦 快 。 
-4. 碘 。 摄 厂 或 脱 砧 障碍 的 腺 肿 型 患者 应 补充 碘 以 补充 不 足 和 于 失 , 以 便 激素 合 
成 。 关 可 能 使 陪 碘 障 三 者 甲状 腺 种 消失 。 

5. 其 他 。 补 充 各 种 维生素 BARR WE RIA BARE. DRE 
训练 ,促进 管 力 焦 复 。 


BINT ” 痴 采 综合 征 


… 半 是 (dementia) 又 成 称 为 痴呆 综合 征 , 是 指 大 脑 发 育 完 善 以 后 的 一 种 获得 性 智 
能 障碍 。 通 常 具 有 慢性 或 进行 性 的 性 质 , 有 多 种 高 级 皮层 功能 的 泰 乱 ,其 中 包 揪 记 
忆 . 思 维 、 定 向 .理解 .计算 ,学 习 能 力 ,语言 和 判断 功能 ,综合 为 认 知 功能 的 损害 。 侦 
尔 以 情绪 控制 和 社会 行为 或 动机 的 衰退 为 前 驱 症 状 。 痢 是 导致 智能 的 明显 减退 ,并 
ie Re AR BOATS ,大 部 分 患者 表现 不 可 逆 病 程 。 


— Fi RR OER RA 


疾 儿 综合 征 与 智力 低下 的 概念 不 同 。 短 力 落后 者 出 生 后 一 直 是 低能 的 ,痴呆 者 
曾 有 过 良好 智能 ,而 是 在 后 来 生活 某 一 时 期 逐渐 发 生 智能 衰退 。 奖 呆 早期 表现 为 创 
造 性 思维 受 损 ,对 环境 的 灵活 应 变 的 能 力 降 低 ,抽象 推理 能 力 威 退 ,言语 动作 逐 浙 迟 
缓 ,判断 能 力 下降 。 痴 呆 明 最 时 出 现 以 下 症状 ; 

1. 记 忆 和 定向 障碍 。 记 忆 力 减 垦 ,经 常 遗忘 , 比如 重复 购买 同一 物品 .自己 放 的 
AG RAR .外 出 时 迷路 ,经 常 忘记 关 煤 气 等 。 

2. 思 维和 判断 障碍 。 抽 象 思维 能 力 下 降 ,不 能 概括 事物 特征 ,有 时 出 现 失语 、 失 
用 、 失 认 等 功能 障碍 。 

3. 性 格 改变 。 常 表现 为 控制 力 减 退 , 伦 理 道德 观念 缺乏 。 

绩 呆 早期 也 可 有 片段 幻觉 和 不 系统 妄想 ,持续 时 间 大 多 不 长 ,也 可 有 激 若 , 轻 度 
抑郁 或 欣 快 等 情绪 改变 ,甚至 发 生 冲 动 行为 , 须 防 止 把 阁 呆 漏诊 。 
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二 、 闫 条 综 合 征 的 类 型 


1 .血管 性 疾 鞭 。 由 于 脑 血 管 病变 (包括 出 血性 和 秽 血 性 ) 造 成 脑 组 织 血 流 侍 诺 不 
正常 所 致 的 痴 采 。 起 病 通 常 在 晚年 , 虱 床 表现 多 样 ,头痛 , 涉 尝 , 垂 鸣 .手足 发 腾 , 易 激 
车 和 神经 过 敏 等 党 是 病人 主诉 的 症状 。 也 有 首先 出 现 情绪 变化 ,情绪 不 稳 ,脆弱 . 激 
惹 性 增高 . 因 细 微小 事 而 痛 办 流 涕 .或 大 筑 , 大 怒 , 或 抑郁 .焦虑 。 部 分 病人 可 出 现 明 
显 的 人 格 改 变 。 血 管 性 痴呆 的 认 知 功能 损害 往往 不 平均 , 故 吕 能 有 记忆 丧失 ,智能 损 
害 及 局 灶 性 神经 系统 摄 害 的 体征 , 自 知 方 和 判断 力 可 保持 较 好 。 

2. 阿 尔 采 末 氏 病 性 疾 采 。 阿 尔 采 末 氏 病 (Alzheimer' s 由 seasc) 是 一 种 病因 AR AR 
的 原 发 性 脑 变性 疾病 ,党 起 病 于 老年 前 期 或 老年 期 ,多 缓 慑 起 病 , 逐 渐进 晨 , 以 智能 缺 
损 为 主要 表现 ,该 病 可 与 血管 性 痴呆 共存 。 在 分 类 上 .65 岁 以 前 起 病 的 称 早 发 性 阿 
尔 采 末 氏 病 性 痴呆 ,又 称 早老 性 锋 采 ,退化 速 庶 相对 较 快 , 伴 有 明显 的 多 种 高 级 皮层 
功能 损害 Sei AAI AS . 失 读 和 失 用 ;65 岁 以 后 ,往往 在 75 岁 以 上 或 更 晚 起 
病 的 称 晚 发 性 阿尔 采 末 氏 病 性 痴呆 或 老年 性 痴呆 ,通常 进展 缓慢 ,以 记忆 损 宕 为 共 主 
要 特点 。 

3. 其 他 疾病 的 痴呆 。 痴 呆 的 原因 是 脑 血 管 病 和 阿尔 采 末 氏 病 以 外 的 其 他 疾病 ， 
AiR vr his oh ER WS RI SE aS. 
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AR ARSS SE a EE EMA ar. 在 明确 诊断 的 前 提 下 给 予 医 学 帮助 , 心 
理 支 持 科 治疗 也 不 能 忽视 。 


思 考 wi 


1 .什么 是 智力 ? 千 方 的 产生 与 发 展 的 -- 般 性 规律 有 哪些 ? 
2. 智 方 低下 如 何 分 型 ? 名 种 类 型 有 哪些 表现 ? 

3. 智力 低下 的 原因 有 哪些 ? 

A. 如 合 诊断 智力 低下 ? 

3. 试 举例 说 明 染 色 体 异常 所 致知 办 低下 的 有 关 疾 医 。 
6. 疾 某 综合 征 的 常见 原因 是 什么 ? 
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次 自杀 的 原因 主要 来 自生 物 学 因素 ,心理 学 国 素 和 社会 学 因素 
丰 对 自杀 高 危 因素 的 分 析 及 对 自 柔 危险 性 的 评估 ,是 预防 自杀 的 重 
要 环节 
六 对 自 久 病 人 的 干预 和 治疗 ,应 采用 生理 和 心理 双重 疗法 
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第 一 节 概 述 


自杀 是 当今 世界 上 一 个 很 大 的 社会 问题 ,也 是 近年 来 全 世界 心理 卫生 研究 领域 
的 重要 课题 之 一 。 根 据 有 关 部 门 报道 ,1990 年 全 球 自杀 死亡 人 数 已 达到 140 万 , 占 
该 年 站 死亡 人 数 的 16.0% ,1999 年 WHO 在 北京 召开 的 精神 卫生 高 层 研 讨 会 上 , 卫 
生 部 首次 正式 对 外 公布 了 我 国 年 自杀 率 闵 22.2 /10 万 (1993)}。 按 照 国 际 上 的 习惯 ， 
将 年 自杀 率 >20/10 万 的 国家 称 为 高 自杀 率 国 家 ,我 国 现在 已 经 成 为 高 自杀 率 国 家 。 
在 自杀 者 中 ,心理 障碍 者 及 患 有 各 种 躯体 疾病 的 患者 所 占 的 比例 很 高 ,如 何 对 这 些 人 
群 的 自杀 行为 进行 预测 ,以 便 及 时 地 采取 有 效 的 措施 ,这 对 于 社会 稳定 家庭 幸福 和 
信人 安危 都 有 着 重要 的 现实 意义 。 


一 、 目 杀 的 概念 


. 目 杀 行为 (suicide behaviour) 是 指 有 意识 ,自愿 地 直接 结束 自己 生命 的 行为 。 它 
至 要 是 一 种 个 体 行 为 ,但 与 心理 过 程 . 社 会 环境 和 文化 影响 等 因素 关系 密切 ,因此 ,也 
， 本 以 说 它 是 一 种 由 于 人 类 生理 .心理 家庭 .社会 关系 和 精神 问题 等 原因 而 产生 的 社 
会 侦 差 行为 ; 它 不 包括 故意 自 伤 行为 和 吸毒 一 酒 等 这 类 自我 毁灭 的 "慢性 自杀 "行为 。 
故意 自 伤 行为 是 指 在 外 来 胁迫 和 内 心 冲 突 、 紧 张 的 状态 下 ,故意 伤害 自己 ,如 割 鹏 、 考 
版 过 量 药物 ,一 般 都 目 知 不 会 造成 致死 的 后 果 ,选择 的 时 间 和 地 点 都 便于 被 人 发 现 。 

自杀 也 是 一 种 沟通 方式 ,有 人 借 此 来 传达 和 情绪、 控制 机 人 、 换 取 某 种 利益 ,更 多 的 是 为 
了 逃避 内心 深 处 的 罪恶 感 、 无 价值 感 及 无 法 排解 的 痛苦 。 


二 、 自 杀 的 分 类 


1. 按 照 日 杀 的 绪 果 分 类 。 美国 国立 精神 卫生 研究 所 自杀 预防 研究 中 心 在 1974 
年 的 一 次 学 术 会 议 上 将 自杀 分 为 :自杀 意念 .自杀 来 六 和 自杀 死亡 三 类 。 自 杀 意 念 
(suicide idea) 是 指 有 寻死 的 愿望 ,但 未 采取 任何 实际 行动 , 当事者 有 冲动 性 和 很 强 的 
逆转 性 ,可 以 通过 有 针对 性 的 恰当 的 开导 ,使 之 放弃 自杀 念头 ; BARA (attempted 
suicide) 指 已 采取 伪 害 自体 的 行动 ,但 未 导致 死亡 ,当事者 面临 自杀 时 充满 矛盾 斗争 ， 
最 后 终 因 某 种 原因 使 自杀 活动 成 为 一 种 仅 让 他 人 看 得 见 的 企图 ,而 未 能 真正 自 绝 ; 自 
AFL (committed suicide) 既 有 自杀 的 欲望 和 企图 ,也 已 自杀 成 功 。 自 杀 死 亡 又 有 两 
种 情况 :一 种 是 死 的 欲望 战胜 生 的 欲望 , 让 杀 者 会 毫 不 犹 耶 地 去 自杀 ; 另 一 种 是 生死 
和 欲望 激烈 冲突 ,完全 由 于 冲动 去 自杀 ,本 来 只 想 吓 贱 一 下 别人 ,但 由 于 自杀 的 方式 和 
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现场 的 条 件 限制 ,使 之 目 杀 敏 歼 ， 假 旭 有 人 在 场 ,这 类 日 杀 完 全 可 以 避 钢 - 

2. 按 日 杀 的 日 的 分 类 ，Gelder 等 认为 按照 睛 杀 的 目的 分 类 可 以 把 和 白 杀 分 为 以 死 
亡 为 结果 的 自杀 死亡 和 死亡 愿望 并 椒 强 烈 , 只 是 想 伤 害 白 己 草 类 白条 . 

3. 按 照 日 杀 的 原因 分 类 . 法 国 社会 学 家 Durkheim 从 社会 整合 的 角度 将 白 杀 分 
为 三 类 , 即 利己 性 和 白茶 .利他 性 自杀 和 失范 性 和 白 杀 .利己 性 和 白 东 (egoistic suicide) 是 自 
杀 痢 缺乏 或 形 和 失 了 个 导 与 社会 的 联系 ,没有 和 重要 的 社会 团体 整合 在 一 起 ,由 于 有 此 
类 原因 ,未 婚 者 、 形 侦 者 的 自 茶 率 遍 于 有 稳定 婚姻 关系 者 ,特别 是 有 小 孩 者 ;利他 性 自 
杀 {altruistic suicide) 指 自杀 者 与 社会 的 结合 过 度 密 切 ,个 体 为 团 休 的 利益 可 以 策 特 
自己 ; 日 本 士兵 在 战争 中 的 自杀 ,近年 来 某 些 宗教 和 政治 信仰 者 的 自杀 性 爆炸 等 都 
属于 这 种 情况 ;失范 性 自杀 (ancmie suicide) 是 在 社会 制度 重大 变革 及 政治 动乱 中 .个 
性 感到 无 所 适 从 ,失去 了 一 般 的 道德 TT EK 
出 现 目 条。 经济 情 况 和 社会 地 位 急剧 变化 ,感到 无 所 适 从 而 自杀 者 就 属于 这 一 类 . 

4. 控 照 目 杀 的 于 段 分 类 。 有 些 学 者 认 为 ,按照 自杀 的 形式 和 手段 不 同 , 可 以 将 自 
杀 分 为 主动 目 杀 (active suicide) 和 被 动 自杀 (passive suicide)。 这 两 者 部 存在 结束 自 
己 生 命 的 意愿 。 只 是 前 者 个 人 采取 了 主动 的 行为 , 遇 后 者 包括 两 种 方式 ,-… 是 不 采取 
或 不 接受 挽救 生命 的 措施 ,如 拭 绝 治疗 .绝食 等 ;二 是 要 求 医 牛 帮助 自己 达到 死亡 的 
目的 ,如 安乐 死 。 

.特殊 类 型 的 自杀 。 有 下 列 儿 种 :全 集体 自杀 fsuicide pack). 指 有 茶 种 共同 信 
币 的 人 集体 结束 生命 。 在 战争 年 代 , 曾 有 为 了 避免 蒙受 战败 之 辱 , 而 集体 自杀 的 情 
说。 这 类 情 襄 主要 见于 东方 社会 ,在 西方 社会 主要 是 某 些 受到 狂热 的 宗教 信和 仙 支 配 
的 团体 ARERR A OMT BAR. IO RRS PRE HARE KS, 
便 协 商 一 同 自杀 ,这 种 情况 也 多 见于 东方 ;@ 杀 人 自杀 (Homicide - suicide). FAA 
BRA AA ,或 者 和 被 杀 对 象 一 同 毁 无。 自 知 罪 大 晋 航 , 不 能 渤 脱 法 律 的 惩 吕 。 这 类 
情况 有 的 受 个 人 仇恨 支配 ,有 的 是 受信 仰 支配 ,如 宗教 组 织 使 用 的 人 体 炸 弹 ; 名 扩大 
自杀 (expanded suicide)。 是 在 白 杀 前 杀 死 自己 的 配 个 ,子女 ,自杀 者 确认 自己 死 后 ， 
其 杀人 会 由 于 种 种 原因 受到 严重 的 折磨 ,多 见于 抑郁 症 。 


三 .自杀 的 流行 病 学 研究 


在 现代 社会 ,由 于 科学 的 发 过 和 医学 的 进步 ,人 类 的 寿命 已 大 大 延长 。 一 般 疾 病 
所 造成 的 人 类 死亡 率 在 逐渐 下 降 。 与 此 同时 ,也 正 是 由 于 科学 技术 的 飞速 发 展 和 社 
会 状况 的 迅速 变化 ,各 领域 的 竞争 强度 日 益 增 大 ,给 人 们 的 精神 造成 巨大 的 压力 , 面 
恪 心理 危机 的 人 数 在 逐 兴 增多 , 自 永 率 星 上 升 趋势 。 因 此 ,我 们 研究 自杀 意念 .自杀 
未 这 、 自 杀 死 亡 人 群 的 特点 ,对 于 自杀 的 预防 和 控制 具有 很 重要 的 社会 意义 。 

(一 ) 国 内 

1. 自杀 意念 率 。 存 在 自杀 意念 的 人 ,具有 -- 定 的 广泛 性 ,同时 这 种 意念 的 产生 还 
具有 隐蔽 性 和 偶然 性 。 周 达 生 (1986) 曾 采用 区 森 克 人 格 问卷 (EPQ) 凋 查 不 同 的 人 群 
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共 1582 A, RBA BARRE 3.85% ~ 69%. 

2. 自杀 未 遂 率 。 昌 前 还 没有 全 国 性 的 自杀 未 遂 的 统计 数据 ,国外 资料 显示 自杀 
末 遂 与 自杀 死亡 之 比 为 4:1 一 10:1, 且 女性 显著 高 于 男性 。 山 东 省 吴 州 市 某 人 民 医 
Be 1991 一 1994 年 收治 的 自杀 上 患者 中 ,自杀 未 遂 与 自杀 死亡 的 人 数 之 比 为 10:1。 若 
按 此 上 比例 统计 ,山东 省 平均 自杀 率 (1989 一 1994) 为 13.35110 A, BARKS 
达 133.S110 万 以 上 。 合 肥 市 对 3 所 中 学 共 2466 MEET ART AMAR, BA 
ARRAY BK 3.0% 。 司 计 全 国 的 自杀 未 六 率 可 能 不 会 低 于 100/10 万 。 

3. 自 杀 死 亡 率 。 根 据 全 国 疾病 检测 系统 的 数据 (1991 一 1995) ,我 国 的 自杀 死亡 
率 高 达 19.85/10 万 ,其 中 城市 为 6.5/10 万 ,农村 为 22.89110 万 ,男女 比例 为 0.82: 
1.98.91%% 的 自杀 死亡 者 的 年 龄 大 于 15 岁 ,其 中 40.7% 的 自杀 死亡 者 是 15 一 34 岁 ， 
29. 72 久 的 大 为 60 岁 以 上 。 根 据 卫 生 部 每 年 的 疾病 统计 资料 (内 部 ) 报 告 ,自杀 死亡 
率 在 我 国 城市 和 农村 以 及 不 同年 龄 的 男女 当中 差别 很 大 ,总 的 说 来 ,中 国 的 自杀 县 有 
本 土 特点 :也 年 轻 女 性 自杀 死亡 率 高 于 男性 ,并 且 主 要 表现 在 农村 。 我 国 女性 的 自杀 
率 要 比 男性 高 出 26 名 ;名 农村 自杀 死亡 率 高 于 城市 4 售 ;@ 年 龄 分 布 具有 两 个 高 峰 ， 
一 是 20 一 35 岁 的 农村 年 轻 妇 女 ( 年 自杀 率 为 26/10 六 一 67110 万 ), 二 是 60 岁 以 上 的 
农村 老人 ,特别 是 随 着 年 龄 的 递增 ,农村 男性 老人 的 自杀 死亡 率 可 高 达 140/10 万 一 
160/10 万 。 

(二 国外 

据 WHO 估计 ,到 2002 年 全 世界 约 有 100 余 万 人 自杀 死亡 , 约 有 10 一 20 FI 
RHA RARE ,换言之 ,每 40 秒 钟 就 有 1 人 自杀 死亡 ,每 3 秒 钟 就 有 1 人 自杀 未 
六 。 自 杀 的 死亡 率 超过 了 全 球 的 武装 冲突 和 交通 事故 表 生 者 。 表 10- 1 归纳 了 近年 
来 世界 各 国 的 自杀 率 。 从 中 不 难看 出 自杀 率 和 性 别 的 差异 在 各 国之 间 是 非常 显著 
的 ,一 般 是 田 性 高 于 女性 (中 国 除 外 )。 自 前 男性 自杀 率 最 高 的 国家 为 前 苏联 解体 后 
的 立 陶 抑 、 俄 罗斯 联邦 、 拉 脱 维尼 亚 和 爱 钞 尼 亚 等 { 年 自杀 率 >60/10 万 ); 而 女性 自 
杀 率 最 高 的 国家 为 斯 里 兰 卡 .中 国 .匈牙利 和 爱沙尼亚 等 (年 自杀 率 >14/10 万 )。 在 
非洲 和 拉丁 美洲 部 分 国家 如 埃及 , 秘 剖 等 自杀 率 非 常 低 (年 自杀 率 习 /10 万 )。 

10-1 世界 部 分 地 区 自杀 率 和 的 比较 


地 区 年 ft 男 性 x 性 Aix 
非洲 1987~ 1994 7.6 2.3 3.4 
东非 1990~ 1994 15.1 4.6 

北非 1987 0.1 0.0 

eH 1986 ~ 1997 13.9 7.0 2.6 
东亚 1994 一 1996 16.4 41.8 1.5 
中 亚 一 南亚 1986~ 1994 20.9 7.3 3.0 
西亚 1988 一 1997 4.5 1.8 3.2 
欧洲 1992 一 1996 30,0 8.2 3.6 
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地 区 年 从 男 性 x tt BE 
东欧 1992 - 1995 38.8 gg 4.2 i” 
北欧 iD4 -- 1996 36.7 9.4 3.9 
南欧 1992 ~ 1996 16 用 4.8 3.4 
pa Wk 1993 ~ 1996 28. é 9.6 3. 
Wah ce Bb 1984 ~ 1992 9.4 1.8 4 
中 美洲 1989 一 1993 5.8 1.7 47 
南美 洲 1986 ~ 1992 7.8 25 33 
北美 神 1945 20.3 4.9 4? 
大洋洲 1993 ~ 1996 21.0 5.2 40 
HAL R901 年 以 来 ) 19.3 3 36 
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一 般 来 说 ,自杀 的 发 生 率 随 着 年 龄 的 递增 而 增高 ,男女 丝 如 此 。 国 内 有 关 资 料 珍 
有 明 , 老 年 人 的 目 杀 率 明 显 融 于 年 经 人 ,老年 男性 尤其 突出 ,在 农村 地 区 65 SL EWE 
年 男性 的 自杀 率 可 高 达 100/10 A ~ 160/10 万 ;在 国外 自杀 的 发 生 率 也 是 男性 高 于 女 
性 ,男性 自杀 率 大 约 是 立 性 的 3~4# 人 和信。 但 在 中 国 的 农村 地 区 ,20 一 24 PE BANS 
性 中 自杀 率 高 达 46/10 万 一 67110 万 ,明显 高 于 男性 。 自 杀 未 迷 率 ,在 全 世界 几乎 是 
一 样 的 ,部 是 妆 性 高 于 男性 。 


二 、 生 物 学 因素 


大 量 的 研究 发 现 自 杀 者 脑 背 液 (CSF) 中 5 一 HT 的 代谢 产物 5 FE BRS 
HIAA) 明 显 降低 ,进一步 分 析 发 现 自杀 者 脑 峭 液 中 5 一 HLAA 的 下 降 程度 与 仇 多 性 或 
自杀 未 遵 的 严重 性 成 正 相关 , 即 致死 性 企图 越 高 ,CSF 中 5 一 HIAA 降低 越 明显 ,使 用 
骏 力 了 手段 自杀 者 脑脊液 中 5 一 HIAA 的 水 平 比 无 自杀 行为 的 抑郁 症 和 患者 或 采用 非 暴 
思 方 法 (如 服毒 ) 自 杀 者 更 低 。 对 自杀 者 死 后 的 脑 研究 揭示 脑 前 额 叶 皮质 5--HT 活 
动 降低 , 尤 以 腹 侧 前 额 最 为 明显 。 

另 有 研究 发 现 , 尿 中 游离 可 的 松 升 高 ,给予 地 塞 米 松 后 血浆 可 的 松 分 泌 不 抑制 ， 
灌注 5 一 HIAA 后 出 现 过 度 的 可 的 松 反 应 。 灌 注 促 甲状 腺 激素 释放 激素 (TRH) 后 血 
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浆 甲 状 腺 素 反 应 迟钝 等 指标 与 抑 邦 患 者 的 自杀 行为 有 关 。 
三 、. 焉 传 因素 


加 拿 大 湿 太 华 皇 家 医院 的 一 个 科研 小 组 经 过 10 年 的 研究 得 出 结论 ,认为 许多 人 
的 自杀 行为 与 基因 变异 有 关 。 他 们 发 现 人 体内 一 种 名 为 Serotonin2A 的 感受 基因 一 
BREESE , 惠 肴 自杀 的 机 会 就 会 增加 ,因为 这 种 基因 突变 后 可 削弱 大 脑 抗 拒 自杀 冲 
动 的 能 力 。 美 国 著名 作家 欧 内 斯 特 海 明 威 的 孙女 马尔 姜 * 海 明 威 于 1996 年 自杀 身 
产 , 这 一 事件 曾 帮 动 一 时 ,其 原因 不 仅 因为 马尔 区 ,海明威 当 是 世界 上 报酬 最 高 的 去 
模特 ,而 是 因为 海明威 家 族 已 经 连续 四 代 发 生 自杀 惨剧 。 但 是 ,这 是 遗传 因素 所 致 , 
还 是 模仿 机 制 或 感应 机 制 , 或 兼 而 有 之 尚 不 清楚 。 

家 系 再 查 和 双生 于 饰 究 也 表明 上 自杀 行为 确 有 一 定 的 遗传 学 基础 ,有 的 学 者 认为 ， 
这 种 遗传 学 基础 可 能 是 附加 于 精神 疾病 的 遗传 所 致 。 

近 20 年 来 ,日 益 增 多 的 证 据 表 明 自 杀 行 为 有 着 强烈 的 神经 生物 学 因素 。Mann 
等 提出 了 一 个 应 激素 质 自杀 行为 模型 ,应 激 因素 包括 急性 精神 病 .物质 混用 . 负 人 性 生 
话 事件 或 家 庭 危机 等 ,素质 涉及 遗传 ,人 格 特征 等 ,单一 因素 不 足以 引起 自杀 ,应 激 因 
豪 与 素质 因素 共同 作用 才 导 致 个 体 发 生 自杀 。 


二 心理 因素 


1 心理 承受 力 差 。 一般 记 为 ,自杀 是 由 于 个 体 旬 遇 自己 无 法 克服 的 动机 冲突 或 
挫折 情境 造成 的 ,而 具有 某 些 心理 特征 者 更 倾向 于 以 自杀 方式 应 对 动机 冲突 或 挫折 
情境 ,这 些 心理 特征 包括 : 

() 认 知 功能 缺陷 。 自 杀 者 往往 分 析 处 理 问题 片面 ,容易 走 极端 ,看 不 到 解决 问 
乾 的 多 种 途径 ,在 挫折 和 困难 面前 不 能 对 自身 和 周转 环境 懒 出 客观 评价 ;对 困难 常 不 
能 正确 地 估计 ,缺乏 解决 困难 的 技巧 和 能 力 ,行为 具有 冲动 性 和 育 目 性 ,不 计 后 果 ; 对 
ASS .对 已 .对 社会 均 倾 向 于 从 阴暗 面 看 问题 , 心 存 仿 见 和 敌意 ,把 所 已 与 社会 陋 
离开 来 。 

(2) 情 感 赚 碍 。 自 杀 者 通常 有 各 种 长 期 负 性 情绪 特征 ,如 焦虑 、 痛 苦 I 
诬 翌 和 内 疫 等 。 多 数 自 杀 者 表现 为 不 稳定 、 PRR TATE Fe LA OP Bh He FF Ay 
酒 , 过 量 用 药 , 自 伤 自残 等 方式 来 发 汇 自 己 的 情绪 。 . 

(3) 人 际 关系 不 协调 。 常 缺乏 持久 广泛 的 人 际 交 往 ， 回 加 社交 ， 对 新 环境 适应 
难 。 

2. 心 理 疾病 。 心 理 疾 病 或 精神 病 也 是 自杀 的 常见 不 天 , 据 统计 ， 精神 疾病 的 患者 
中 自杀 率 高 达 20% ,其 自杀 危险 性 比 一 般 人 群 高 3 一 了 2 倍 ,精神 疾病 中 尤其 是 抑郁 
症 、 精 昼 分 裂 症 、 焊 性 酒精 中 毒 .药物 成 意 , 以 及 具有 人 格 障碍 的 人 外 杀 率 较 高 。 同 时 
有 多 种 精神 疾病 诊断 ,特别 是 伴 发 人 格 障碍 .物质 注 用 ,精神 分 裂 症 恺 惧 守 和 抑郁 定 
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者 的 自杀 危险 性 尤 高 。 

(1) 抑 郁 狂 。 抑 黎 症 大 自杀 最 常见 的 精神 疾病 ,2/3 的 抑郁 症 患 者 曾 有 过 自杀 的 
意念 ,15% 的 抑 俘 症 最 终 死 于 和 白 杀 , 抑 佛 症 的 自杀 高 峰 期 党 为 起 病 初期 和 抑郁 发 作 
末期 。 

2) 精神 分 裂 证 。 精 神 分 费 狂 患 普 亦 有 约 10 多 最 终 死 于 自杀 ,而 大 多 数 精神 分 
裂 狂 病人 的 自杀 常 发 生 在 病程 的 前 几 年 ,幻觉 和 妄想 常 是 使 精神 分 裂 症 串 者 采取 自 
杀 行 为 的 直接 原因 。 

(3) 人 格 障碍 。 信 计 约 5% 的 反 社 会 型 人 格 障碍 患者 死 于 自杀 , 据 统计 犯人 的 自 
杀 率 是 一 般 人 群 的 3 售 。 

(4) 物 质 汶 用 。 约 15% 的 酒精 依赖 者 最 终 死 于 自杀 ,部 分 病人 可 有 多 次 自杀 未 
遂 史 , 伴 有 情感 症状 者 可 达 2/3。 诲 洛 因 依赖 者 的 自杀 率 比 一 般 人 群 高 20 倍 ,年 轻 妇 
性 ,通过 静脉 注射 , 伴 反 社会 型 人 格 和 情感 障碍 者 自杀 危险 性 更 大 。 


四 、 季节 因素 


自杀 的 发 生 率 有 季节 性 ,在 大 多 数 国 家 春季 的 和 白 杀 率 最 高 。 国 内 的 许多 研究 表 
明 , 夏 秋季 自 杀 率 很 高 ,这 可 能 与 农村 在 这 个 季节 农药 的 使 用 与 保管 不 善 有 关 。 但 这 
个 统计 是 针对 整个 社会 来 说 的 ,就 个 人 来 讲 , 想 自杀 的 人 任何 时 候 . 任 何 气候 都 可 能 


AA. 


五 ,社会 因素 


许多 上 自杀 者 的 自杀 行为 与 遭遇 一 定 的 社会 事件 并 超越 了 其 承受 极限 有 关 , 这 些 
应 激 性 事件 党 是 自杀 的 直接 起 因 或 诱因 。 例 如 ,社会 不 稳定 ,政治 危机 .经 济 纠纷 .家 
庭 关 系 失 调 .失业 ,失学 .失恋 以 及 工作 .学 习 、. 生 活 不 堪 重 负 .考试 或 晋升 失败 .事业 
受挫 等 等 。 另 外 ,等 信 迷 依 、 那 教 .为 求 “ 员 魂 " 尽 早 摆脱 身体 抵达 “极乐 世界 "而 自杀 。， 
以 至 集体 自杀 的 情况 也 时 有 发 生 。 

在 单 号 .独居 .离婚 或 丧偶 者 中 自杀 率 较 高 ， 这 可 能 与 这 部 分 人 群 中 遭遇 更 多 的 
精神 问题 ,承受 更 大 的 心理 压力 有 关 .。 就 社会 地 位 而 言 ,社会 底层 者 自杀 率 最 高 ,可 
能 与 生活 中 的 挫折 事件 较 多 有 关 ; 其 次 是 社会 最 商 阶 层 , 这 也 许 和 他 们 的 竞争 压力 较 
大 等 因素 有 关 。 自 杀 率 最 低 的 是 介 于 两 者 之 间 的 中 间 阶 层 , 如 技术 工人 。 某 些 职业 
目 杀 率 较 高 ,如 医学 和 农 牧 业 ,根据 西方 的 有 关 研 究 显示 ,内科 医 生 的 自杀 率 是 普通 
人 群 的 2~3 倍 ,例如 美国 女性 内 科 医 生 的 自杀 率 为 41110 万 ,而 普通 人 群 仅 为 12110 
万 。 大 学 生 中 日 杀 率 也 较 高 ,此 外 ,从 事 音 乐 .可 法 、 律 师 、 保 险 业 的 人 员 自 杀 率 也 较 
Ro TAP BAAS fi FEMS OT BB A Be AM AERA ARERR 
化 ,婚姻 与 家 庭 关 系 破裂 ,亲人 去 世 、 财 产 eA RO Be Bs Sd ay S 
致 目 杀 行为 的 出 现 。 








农村 与 城市 的 月 杀 率 差异 较 大 ,一般 认为 在 许多 国家 自杀 以 城市 多 见 ,而 我 国 农 
村 地 区 的 目 杀 率 平均 要 高 于 城市 的 3 倍 左 右 。 


六 ARR AR 


宗教 自杀 是 指 因 为 宗教 信人 刷 或 迷信 而 引发 的 自杀 行为 。 能 经 得 住 时 间 考 验 的 宗 
教 都 是 关爱 生命 的 ,世界 上 四 大 宗教 ,都 将 自杀 视 为 一 种 罪行 ;而 世界 各 地 有 些 宗教 
AA one AAS SATA .日 本 的 奥 姆 真理 教 和 我 国 的 法 轮 功 等 ) 利 
用 教徒 们 对 宗教 的 信仰 ,通过 灾难 铠 吓 和 前 景 诱惑 吸引 教徒 ,使 之 集体 自杀 。 如 在 
1978 46-5 ARB 914 人 服用 会 氰 化 物 饮 料 自杀 死亡 ,1991 EBS 31 人 在 教 
党 集体 自 禁 ,1993 年 美国 德 克 萨 斯 州 81 人 放火 集体 自杀 ,1997 年 美国 南 加 州 39 人 
服毒 自杀 ,2000 年 乌 于 达 470 人 集体 自 禁 。 近 几 年 ,我 国 的 法 轮 功 练习 者 中 也 有 近 
干 人 自杀。 


GAR ARIA 


自杀 者 的 躯体 疾病 通常 与 自杀 行为 有 着 密切 的 关系 。 大 量 研究 表明 ,在 控制 了 
其 他 估 险 因素 的 影响 后 ,躯体 疾病 ,尤其 是 慢性 和 /或 难 治 的 躯体 疾病 (如 癌症 、 慢 性 
肾 禾 等) 仍然 是 自杀 的 重要 危险 因素 。 在 自杀 死亡 者 中 思 有 各 种 躯体 疾病 者 占 25% 
~ 75% ,如 瘤 症 患者 由 于 疼痛 .毁容 .功能 丧失 等 原因 ,其 自杀 率 高 于 一 般 的 人 群 :此 
SBR SS ,慢性 肯 功 能 衰竭 .艾滋病 、 首 痢 . 肝 硬化 等 疾病 ,除了 给 人 带 来 巨大 痛苦 
之 外 ,治疗 这 些 疾病 时 需要 帅 贵 的 医疗 费用 , 常 使 患 害 不 堪 忍 受 , 因 此 采取 自杀 的 方 
TA Eee RI Tr ES 
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1K. BHARKAAHARRARR, ABR BAF ot 3% ~ 14% « 
2. 目 缴 。 就 是 采用 上 吊 的 方式 自杀 。 
目 缴 与 投 术 都 是 因 窗 息 缺 氧 而 死 。 


ET rr 


“202 ‘ _ _ 变 态 心理 学 


oC 一 一 一 - 


=P 


近年 来 ,服毒 自杀 的 比例 有 所 增加 ,统计 表明 70% ~90% HG AA RAR A 
方法 。 目 杀 者 服用 或 吸 人 有 毒物 后 , 因 体 内 一 种 或 多 种 器 官 受 到 毒性 药物 的 侵 人 ,和 丛 
使 生物 驱 体 变化 .损坏 ,最 终 导致 死亡 。 和 生活 中 毒物 大 多 数 是 经 口 食 入 的 ,由 呼吸 道 
和 皮肤 粘膜 侵 人 的 较 少 ,主要 是 一 氧化 碳 中 毒 。 

1. RR, SOR 2S . 迷 约 药 . 吗 啡 . 政 片 …… 都 是 麻醉 毒剂 ,服用 过 量 能 使 中 枢 神经 
PUR, BORER .心跳 停止 而 死亡 。 

2.R2A, AMR AMAR eA ,在 农村 服用 农药 自杀 者 人 数 很 和 多. 据 统 计 ， 
因 有 最 用 农药 和 和 大量 吞 最 药物 而 死亡 者 上 34% ~ 66% ,这些 农 药 多 数 是 抑制 体内 代谢 
所 需 的 酶 的 活力 ,最 终 导 致 呼吸 误 况 而 抱 亡 ,最 常 拖 的 农药 是 有 机 磷 杀 虫 剂 。 

3. 一 氧化 磁 。 许 多 和 良 杀 者 选择 吸 人 过 量 的 一 氧化 碳 的 方式 死亡 ，-: 氧 化 碳 中 毒 
主要 引起 组 织 缺 氧 ,其 中 大 脑 和 心脏 最 易 受 害 。 


三 、 其 他 方式 


有 些 自杀 者 饮 弹 自 小 或 刀 械 割 腕 自杀 ,此 外 还 有 相当 多 的 人 采用 革 胃 、 跳 楼、 自 
区 ,绝食 等 方式 自杀 。 


第 四 必 有关 自杀 的 理论 


对 自杀 行为 有 着 不 同 的 理论 解释 ,这 些 解释 对 自杀 的 干预 提供 了 参考 。 
一 \ 社 会 文化 理论 


社会 文化 理论 认为 ,月 杀 者 结束 生命 是 由 于 他 们 对 社会 环境 极度 失望 所 致 。 人 
是 社会 性 动物 ,是 在 一 定 的 社会 文化 背景 基础 上 成 长 和 发 展 起 来 的 ,人 的 价值 只 能 在 
这 种 性 会 文化 诈 景 下 才能 实现 。 若 外 界 社会 文化 背景 没有 人 的 容 身 之 地 ,人 的 生命 
也 就 失去 了 价值 ,活着 也 就 失去 了 意义 ,反之 ,如 果 能 为 社会 文化 的 发 展 做 出 巨大 贡 
献 ,失去 生命 也 完全 值得 。 社 会 文化 理论 解释 的 观点 虽 强 调 了 自杀 的 社会 文化 原因 ， 
但 忽视 了 人 的 生物 学 特性 和 心理 特点 。 
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二 、 精 神 分 析 理 论 


精神 分 析 理 论 学 派 大 师 弗 洛 伊 德 (Freud) 认 为 ,人 的 生存 与 死亡 由 相应 的 本 能 所 
控制 ,两 者 相互 作用 , 死 的 本 能 占 优 势 , 便 发 生 目 杀 行 为 。 人 接受 于 一 种 挑 峡 刺激 而 
又 不 能 外 泄 时 , 死 的 本 能 驶 会 接受 这 种 刺激 , 张 使 人 目 杀 ,如 高 考 先 败 后 感到 无 地 自 
雁 , 以 死 来 求 得 解脱 ; 受 铭 后 无 处 伸 诉 ,寻死 以 图 清白 。 该 理论 认为 自杀 有 三 个 基本 
FAA BIRR RR RAR ADORK TH ABAD RK, RAMERRRT BART AN 
内 在 心理 活动 与 过 程 ,但 “ 死 的 本 能 "不易 确定 ,有 待 进一步 研究 。 


三 \ 感 情 交 流 理论 


感情 交流 理论 认为 ,自杀 也 是 人 类 咸 情 交 流 和 沟通 信息 的 一 种 方式 , 当 人 面临 某 
秋 绝 境 时 ,会 以 自己 的 生命 为 代价 ,来 表达 某 种 无 法 向 别人 发 洪 的 极度 愤怒 ,或 是 逢 
寡 自 己 可 也 的 愿望 。 这 一 学 说 把 自杀 分 为 三 种 类 型 ;一 是 理智 型 ,自杀 者 经 过 周密 比 
较 . 思 考 ,按理 性 要 求 做 出 肯 杀 选择 , 它 具 有 感情 交流 的 作用 ,从 社会 角度 看 有 一 定 进 
步 意义 ,如 为 了 逃避 他 人 致死 攻击 和 侮辱 时 自杀 ;二 是 无 理 暂 型 ,由 于 冲动 而 自杀 ,用 
社会 价值 观 来 衡量 是 不 值得 的 ,如 负 和 同伴 争吵 而 月 条 ;三 是 神经 过 敏 型 ,在 感受 情 
绪 活 动 和 傅 息 方面 过 于 敏感 而 日 杀 ,如 昕 说 地 球 要 炭 炸 而 先 服毒 自杀 。 感 情 交流 学 
说 反映 了 人 的 价值 观念 在 自杀 发 生 过 程 中 的 作用 和 意义 ,也 部 分 反映 了 自杀 者 内 在 
的 心理 活动 和 个 性 心理 品质 ,有 一 定 的 科学 价值 。 


BLY 自杀 的 评估 及 预防 


”对 相关 病人 进行 自杀 危险 性 的 评估 ,是 预防 自杀 的 重要 环节 和 组 成 部 分 ,也 是 
般 精 神 科 临 床 ,心理 咨询 工作 中 遇 到 的 一 个 复杂 的 问题 。 通 过 对 某 些 自杀 高 危 因 寄 
的 分 析 , 有 助 于 识别 自杀 的 高 危 人 群 ,引起 周围 人 的 警觉 ,减少 自杀 行为 的 发 生 。 


一 、 自 茶 的 危险 因素 


“综合 国外 的 研究 并 结合 国内 的 实际 情况 ,被 认为 是 自杀 的 高 危 人 群 ,一 般 具有 以 
下 特征 ,中 人 口 学 特征 。 年 龄 大 于 45 岁 , 独 身 、 离 婚 或 丧偶 ,无 固定 职业 或 失业 者 ;四 
健康 状况 。 患 有 慢性 或 难 治 性 的 秽 体 疾病 , 患 有 某 些 精神 疾病 (如 抽 都 症 、 精 神 分 到 
iE .物质 滥 用 .人格 障碍 等 ); 名 既往 史 。 既 往 有 过 频繁 ,强烈 而 长 时 间 出 现 的 自杀 意 
念 和 目 杀 行为 ,多 次 发 生 的 自杀 未 迷 史 ;名 个 人 资源 缺乏 。 内 部 的 包括 事业 无 成 就 、 
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认 知 功能 偏差 ES He) SE .分 析 和 处 理 问 题 的 能 力 ,情绪 不 稳 ,行为 冲动 等 ;外 部 的 次 
源 包括 人 人 际 关系 不 良 ,社会 隔 岗 ,混乱 或 冲 究 性 的 索 庭 关系 ,缺乏 家 庭 温暖 等 . 
1985 年 Adam 根据 流行 岳 学 研究 结果 ,将 昌 欠 的 危险 因素 进行 了 细致 的 划分 . 
他 按 眼 和 范 险 因素 与 自杀 相关 险 的 程度 ,将 其 划分 为 高 危 组 和 低 危 组 。 当 然 这 种 划分 
受 文 化 背景 和 地 域 等 因素 的 影 喇 ,因此 有 些 划 外 也 不 一 - 定 符 合 中 国 的 国情 ,但 它 简 便 
清楚 ,方便 临床 医生 访 用 ,因此 我 们 可 以 作为 参考 。 见 表 10-2. 
Hl0-2 自杀 人 危险 性 的 评价 
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有 计划 .多 次 发 牛 HMw. | 冲动 性 的 .首次 发 生 , 首 要 意愿 是 
2) 自杀 来 HAA AA ee GA | 想必 变革 些 东 西 . 常 以 外 漆 的 方式 
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4. 效 源 
个 人 的 «| READ RAR MSH | MRS BARRA 
| 察 力 ee mes 
1 1 . rs ee 
(2) 社 会 的 | 与 社会 隔离 .家庭 及 人 际 类 系 不 良 | | 会 整 合 程度 高 .具有 良好 的 家 放 


RALS ATR 
二 、 目 杀 的 基本 线索 


在 临床 工作 中 ,发 现 病人 有 下 列 情况 之 一 时 ,应 考虑 到 患者 在 近期 内 有 自杀 的 可 
能 性 。 

1. 病 人 在 近期 内 有 过 自我 伤害 或 自杀 未 送 的 行动 ,其 自杀 死亡 的 可 能 性 比 没有 
类 似 情 况 的 患者 高 几 十 倍 到 上 百 信 , 即 既往 的 行为 是 将 米 行为 的 最 住 祯 测 因子 ， 暴 
力 程度 相对 较 轻 .致死 性 不 强 的 白 我 伤害 或 自杀 行为 ,特别 是 在 以 求助 为 目的 的 自杀 
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行为 多 次 重复 后 ,周围 人 常会 认为 患者 其 实 并 不 想 死 而 放松 警惕 ,另外 , 当 患 者 采取 
自杀 这 一 手段 并 没有 真正 解决 其 癌 题 后 ,再 次 自杀 的 危险 性 将 会 大 大 增加 。 

2. 病 人 向 亲属 .朋友 医务 人 员 以 及 其 他 人 谈 过 或 者 在 日 记 、 作 品 中 透露 过 对 人 
生 的 悲观 情 缆 , 甚 至 表露 过 自杀 的 意愿 。 有 研究 表明 ,流露 死亡 的 意愿 是 一 个 非常 重 
要 的 自杀 和 危险 信和 号 ,虽然 并 非 所 有 表露 自杀 意愿 的 人 都 会 自杀 ,但 在 身 杀 死亡 者 中 ， 
24 80% 的 人 在 行动 前 以 各 种 形式 表露 过 自杀 念 3 

3. 近 期 遭受 了 难以 弥补 的 严重 损失 。 在 严重 损失 的 早期 ,更 容易 自杀 ,习惯 以 
iG JRE RA 
”4. BALA BS RMA ZHSARMHREARGH, MHRA 
时 ,可 产生 内 同 攻击 ,引起 自杀 。 

5. 病人 和 有 医学 知识 的 朋友 讨论 是 杀 方法 ,搜集 有 关上 自杀 的 资料 ,或 购买 可 用 于 
自杀 的 毒物 .药物 .刀具 .枪支 或 常 在 江河 BE ,高 楼 处 徘徊 者 ,显示 患者 可 能 已 有 自 
凶 计 划 。 另 外 病人 不 愿 与 别人 讨论 自杀 问题 ,有 意 掩盖 自杀 意愿 亦 是 一 个 重要 的 危 
险 信号。 

6 .慢性 难 治 性 躯体 疾病 的 病人 突然 不 愿 接 受 医 疗 干预 ,特别 是 不 愿意 住院 治疗 
或 在 急诊 室 观 察 , 而 且 还 与 亲友 交待 家 庭 今后 的 安排 和 和 打算 ,这 类 病人 如 有 自杀 意 
愿 , 则 一 般 比 较 强 烈 。 

7. 精 神 病 患者 ,特别 是 抑郁 症 .精神 分 裂 症 .酒精 及 药物 依赖 患者 是 公认 的 自杀 
BEAR. ABRA PRS . 妄 杷 ,或 有 命令 性 幻 听 ,强制 性 思 讨 等 症状 者 ,更 应 警 
葛 。 有 抑郁 情绪 的 患者 ,如 出 更 情绪 的 突然 "好转 ”, 应 警惕 自杀 的 可 能 ,处 于 严重 存 
郁 状态 的 患者 常常 在 所 谓 的 “平静 期 "自杀 ， 


= BRA 


(—) 自杀 预防 的 一 般 性 措施 

影响 自杀 的 因素 多 种 多 样 , 倚 此 ,预防 的 措施 亦 涉 及 多 个 方面 。 预 防 的 大 方向 应 
是 提高 人 群 的 必 理 素质 ,使 社会 结构 尽量 合理 ,减少 消极 面 ,加 强 精神 卫生 服务 。 另 
外 对 高 危 人 群 的 重点 预防 ,加 强 农药 ,精神 药品 .武器 管理 等 亦 是 预防 自杀 的 一 些 环 
节 。 

1. 提 高 人 群 的 心理 素质 。 影 响 自 杀 率 的 因素 虽然 有 社会 ,经济 和 文化 因素 ,但 具 
体 到 个 案 来 看 ,自杀 者 总 是 存在 某 些 心理 方 而 的 问题 。 因 此 ,应 该 把 提高 人 们 的 心理 
健康 水 平 作为 预防 自杀 的 第 一 个 层次 。 其 措施 可 包括 :@ 采 用 广播 .电视 .报纸 科普 
本 册子 ,墙报 ,公众 讲座 等 形式 广泛 地 宜 传 心理 卫生 和 扼 识 ;名 在 中 小 学 生 当 中 开设 针 
对 性 较 强 的 心理 卫生 课 , 使 掌 生 初步 了 解 自 己 的 心理 ,学 会 各 种 生活 技能 (life 
skills) , 即 分 析 和 解决 问题 .应付 挫 折 、 表 达 思 维和 情绪 的 能 力 。 英 美 等 发 达 国 家 已 
经 把 生 洗 技 能 讲 练 列 为 中 小 学 生 的 必修 课 , 在 国内 则 仅 有 个 别 中 学 开设 了 相当 学 时 
的 心理 卫生 课 ; 避 建立 社区 心理 咨询 和 心理 保健 网 络 ,在 每 一 个 社区 内 均 应 设立 相应 
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的 机 构 ,配制 相应 的 人 员 ,开展 心理 咨询 各 心理 保健 工作 ,使 有 心理 障碍 的 患者 得 到 
及 时 有 效 的 治疗 ,使 处 于 心理 危机 的 个 迟 帮 时 得 到 专业 性 的 支持 和 帮 基 。 

2. 普 及 有 关 预 防 自 杀 的 知识 。 真 正 要 减少 日 杀 , 仪 靠 医 务 人 员 来 十 预 是 远 远 不 
够 的 ,还 要 教 给 广大 会 民有 关内 杀 的 知识 ,使 和 人们 了 解 自 杀 , 懂 待 识别 基本 的 自杀 危 
险 信 号 ,对 自杀 行为 霄 予以 同情 和 理解 ,不 应 采取 歧视 的 态度 ,对 减少 自杀 率 有 着 极 
为 重要 的 作用 。 

SORA Le, AT ARBRE BOA ER FRA ERMA AR. 在 
自杀 意念 出 现 到 实施 自杀 行为 之 间 , 还 有 -个 准备 自杀 的 阶段 ,内 此 很 多 学 者 提出 加 
强 对 常见 自 杀手 段 的 管理 ,以 达到 减少 自杀 的 日 的 。 不 这 ,这 方面 的 努力 存在 很 多 现 
实 的 困难 ,到 是 前 为 止 对 日 杀 率 的 影响 偿 没 有 得 到 证 实 。 

加 强 武 器 管理 ,特别 是 枪支 管理 ,对 个 人 持 枪 的 严格 的 法 律 管理 可 以 有 效 地 减少 
以 枪击 为 手段 的 自杀 ,对 处 于 自杀 郑 视 中 的 持 枪 老 应 暂时 剥 年 共 使 用 枪支 的 权 亡 . 

加 强 有 毒物 质 的 管理 ,不 庶 发 展 和 推广 有 高 度 人 类 毒性 的 化 学 杀 虫 剂 . 天 鼠 剂 
等 ,对 工业 生产 必需 的 有 毒化 学 物 硕 要 进行 严格 的 管理 制度 . 

加 强 对 药品 的 管理 ,特别 是 对 镇 静 药 和 抗 抽 郁 药 的 管理 ,首先 是 必须 实行 严格 的 
处 方 用 药 制 度 ,这 类 药物 若 设 有 处 方 , 药 房 ,药店 不 得 出 售 ; 其 次 ,对 医生 每 次 让 方 的 
BEA PR ALE NIE ,精神 分 裂 症 和 有 自杀 意念 的 患者 ,每 次 作 方 的 量 必须 限 
制 在 一 定 的 范围 内 ,并 由 家 属 俩 责 保 管 。 

加 强 对 乱 险 场所 的 防护 和 管理 ,如 对 多 发 自杀 行为 的 大 桥 .高 楼 .风景 名 胜地 进 
行 有 针对 性 的 管理 。 

4- 建 立 预防 自杀 的 专门 机 构 。 世 界 上 许多 国家 成 立 了 各 种 专门 的 预防 自杀 机 
FS, BRT ED BLT PD BORED .生命 线 等 ,利用 便利 的 电话 ,互联 网 络 进 
行 危机 干预 和 自杀 预防 (suicjide prevention)。 据 台湾 资料 显示 ,在 1997 年 向 生命 线 
求助 的 个 案 中 ,有 .1 党 的 人 县 杀 死亡 ( 远 良 于 一 般 人 群 ),1.7% 的 人 曾 自 杀 未 六， 
2.2% 的 人 有 过 目 杀 念头 。 虽 然 没 有 足够 的 证 据 表 明 这 些 机 构 的 工作 活 低 了 当地 的 
BARS ,但 对 于 处 于 危机 状况 的 人 提供 支持 和 帮助 的 作用 是 背 定 的 。 西 方 城市 有 和 危 
要 于 预 中 心 和 热线 电话 之 类 , 与 医疗 急救 中 心 联 合 办 公 ,对 处 于 心理 危机 者 提供 支 
持 , 力 内 有 一 些 大 城市 如 南京 ,北京 ,上海 .广州 等 大 城市 也 有 类 似 的 机 构 或 组 织 ,但 
大 多 面临 经 费 紧张 ,人员 缺乏 等 诸多 问题 ,因此 波 待 进一步 改善 。 

S. 对 相关 医务 工作 者 和 心理 咨询 工作 者 进行 培训 。 许 多 研究 表明 , 自杀 病人 党 
首先 求助 于 初级 卫生 保健 机 构 或 综合 性 医院 ,发 展 中 国家 的 情况 尤其 如 此 。 然 而 ,大 
多 数 医 务 人 员 对 自杀 行为 缺乏 必要 的 了 解 , 其 至 对 与 自杀 有 关 的 精神 疾病 ,如 捉 郁 症 
等 也 缺乏 认识 ,更 谈 不 上 进行 危机 十 预 和 心理 治疗 了 。 对 自杀 未 关 的 久 理 模式 ,也 是 
以 驱 体 治疗 为 主 , 部 分 医务 人 员 甚至 在 抢救 和 治疗 自杀 未 遂 者 的 过 程 中 ,用 语言 表示 
对 日 杀 者 及 其 自杀 行为 的 厌恶 和 咒 视 ,成 为 医 源 性 自杀 的 重要 原因 之 一 。 在 我 国 广 
大 农村 地 区 ,自杀 的 手段 以 服用 有 机 楼 农药 最 为 普遍 .但 许多 基层 医生 缺乏 救治 有 机 
碰 农 药 中 毒 的 必要 技术 培训 。 此 外 ,由 于 我 国 心理 咨询 专业 发 展 较 晓 ,专业 队伍 结构 
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本 合理 ,许多 实际 上 从 事 心 理 咨询 工作 的 人 员 同 样 缺 乏 与 自杀 有 关 的 必要 知识 ,尤其 
是 非 医学 专业 出 身 的 心理 咨询 者 对 与 自杀 有 关 的 精神 疾病 更 缺乏 必要 的 认识 ,因此 ， 
可 强 对 相关 医务 工作 者 和 心理 咨询 工作 者 的 培训 已 成 为 预防 自杀 的 当务之急 。 培 训 
的 对 象 应 包括 :由 急症 室 医 务 人 员 ; 避 精神 科 、 内 科 .外 科 等 经 常 接触 自杀 病人 的 医务 
人 人员 ;加 心理 次 调 工 作者 。 

6. 控 制 自杀 个 案 的 媒体 报道 。 由 于 近 几 十 年 来 大 众 传播 媒介 的 长 是 发 展 ,自杀 
案例 的 报道 几乎 可 以 深信 到 现代 社会 的 每 一 个 角落 。 与 此 相 粒 的 是 ,部 分 新 闻 机 构 
和 新 闻 工 作者 为 了 满 吓 社会 公众 的 妖 奇 心理 ,大 量 .详细 报道 自杀 案例 ,特别 是 知名 
人 人 物 如 影视 明星 政界 要 人 ,社会 名 流 、 青 少年 偶像 的 目 杀 行为 ,结果 导致 一 些 青 少年 
模仿 。 美 国 洛杉矶 某 电 视 台 基 至 现场 直播 了 一 个 自杀 案例 ,引起 社会 各 内 的 强烈 反 
哺 。 国 家 应 制订 法 规 或 法 律 ,严格 限制 这 类 报道 ,特别 是 对 自杀 方法 的 报道 。 

(二 } 特 萄 人 群 的 自 尝 预防 

1. 精 神 病 人 。 前 文 已 经 论述 ,精神 疾病 (特别 是 挤 郁 定 、 精 神 分 裂 症 恢复 期 \ 酒 
首 . 药 瘾 ) 患 者 是 自杀 的 高 危 人 群 之 一 ,是 自杀 预防 的 重点 。 有 证 据 表 明 ,在 英格兰 和 
威尔士 , 随 着 八 十 年 代 抗 精神 病 处 方 用 药 的 增加 , 因 服 毒 自 杀 而 住院 的 人 数 已 成 比例 
地 下 降 。 李 对 来 砚 , 对 精神 病人 的 自杀 预防 可 操作 性 较 强 。 

对 每 一 个 精神 疾病 患者 ,不 管 是 门诊 病人 还 是 往 院 病人 ,都 应 该 进行 系统 的 自杀 
危险 性 评 全 。 对 于 有 严重 县 杂 意 念 者 ,特别 是 严重 的 抑郁 症 患 者 ,应 劝 其 住院 治疗 。 
对 抑郁 情绪 不 是 非常 严重 旦 有 一 定 抵御 自杀 冲动 的 病人 ,可 在 家 属 的 配合 下 进行 院 
外 治疗 ,但 村 住 意 控 制 每 次 抗 抑 郁 剂 的 处 磊 量 ,由 病人 家 属 而 木 是 病人 管理 药品 。 由 
于 社会 对 精神 疾病 患者 存在 强烈 的 歧视 ,目前 仍 有 许多 精神 病人 的 家 属 亲人 讳 疾 忌 
医 , 尺 管 病人 有 严重 的 自杀 意念 ,其 至 数 次 的 自杀 未 遂 , 仍 木 肯 将 病人 送 到 精神 病院 
进行 治疗 ,造成 许多 惨痛 的 教训 。 因 此 ,医务 人 员 应 将 病人 的 情况 ,特别 是 自杀 的 危 
险 性 与 患者 家 属 进 行 沟通 。 

对 住院 的 精神 病人 除 常规 治疗 外 ,自杀 预防 应 注意 如 下 几 个 方面 :中 建立 严格 的 
病房 安全 措施 :严格 管理 可 能 用 于 自杀 的 工具 ,如 电源 .水 果 刀 、 剧 毒药 品 。 高 楼 层 加 
装 窗 户 护栏 ,建立 及 时 发 现 自 伤 和 自杀 病人 的 机 制 ,严格 有 闫 管理 制度 等 ;名 对 每 一 
个 住院 病人 进行 连续 的 自杀 危险 性 评估 ; 侣 与 病人 讨论 自杀 问题 ;外 取得 家 局 、 亲 人 
和 朋友 的 重视 和 支持 ;加 出 院 时 对 今后 的 自杀 预防 作出 计划 ,安排 早期 随访 。 

.在 国外 ,由 于 社区 精神 病人 的 自杀 率 较 高 , 旦 有 增加 的 趋势 ,所 以 有 学 者 提出 应 
和 将 精神 病人 自杀 预防 的 重点 训 在 社区 。 对 于 社区 精神 病人 预防 的 原则 包括 :中 系统 
评 咎 精神 病人 自杀 的 危险 性 并 记 人 档案 中 ;人 @ 组 织 适 当 的 社会 支持 体系 ;国定 期 监测 
闫 类 的 自杀 人 危险 性 ;外 选择 毒性 较 小 的 治疗 药物 ,人 限制 每 次 的 处 方 量 ,药物 不 能 由 病 
人 保管 ;所 为 病人 及 其 家 属 安排 24 小 时 支持 体系 。 

2. 大 学 生 的 自杀 预防 。 大 学 生 是 一 个 特殊 的 群体 ,在 心理 方面 ,大 多 数 处 于 从 不 
域 熟 向 成 熟 发 展 的 过 程 中 ,学 习 和 就 于 压力 大 ,当前 我 国 部 分 大 党 生还 存在 突出 的 经 
BF ET ,因此 近年 来 大 学 生 的 自杀 问题 有 增加 的 趋势 , 且 其 自杀 现象 所 产生 的 社会 影 
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响 较 大 ,因此 已 引起 了 社会 各 异 的 重视 。 对 这 个 特殊 的 群体 的 白 杀 预防 工作 主要 有 
以 下 几 点 :中 从 和 大 较 开 始 吕 建立 心理 健康 档案 ,并 进行 定期 复查 ;四 培养 学 生 积极 向 
上 的 人 生 观 和 价值 观 :四 开展 心理 健康 教育 ,提高 学 生 心 理 健 康 素质 ; 由 建立 心理 咨 
询 机 构 和 转 座机 制 ,由 经 过 专业 培训 的 .[ 作 入 员 向 病人 提供 咨询 ,有 条 件 的 学 校 应 建 
开 人 危机 干预 热 线 :培训 学 生 管 理 干 部 和 学生 十 部 ,建交 自 杀 行 为 的 监测 体系 . 


BAAN 危机 干预 


危机 干预 (Crisis intervention) 是 上 自杀 预防 的 延伸 ,危机 干预 不 同 于 心理 咨询 之 处 
就 在 于 它 是 在 预防 自杀 的 基础 上 发 展 起 来 的 , 故 危 机 干预 和 自杀 预防 是 紧密 相连 的 . 
有 自杀 意念 和 轻生 行为 的 人 是 危机 干 玩 的 主要 对 象 。 


一 、 危 机 于 预 步 又 


1. 人 危机 的 评 佑 。 包 括 评 箔 起 否 存 在 生命 危险 和 当事人 应 付 能 力 受 损 情况 , 评 千 
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2. 制 定 治疗 性 干预 计划 。 目 的 在 于 恢复 到 危机 前 的 心理 平衡 水 平 。 

3. 治疗 干预 。 和 帮助 患 痢 正视 自己 的 问题 ,鼓励 患者 宣泄 被 压抑 的 情感 ,学 习 应 付 
方式 ,吸收 既往 成 功 经 验 , 建 立新 的 人 际 关 系 。 

4. 危 机 解决 的 随访 ,巩固 已 取得 的 成 果 , 提 高 应 付 水 平 。 


二 ,危机 干预 时 的 注意 事项 


1. 当 人 处 于 危机 状态 时 ,是 进行 危机 干预 的 最 佳 阶 段 。 对 待 妨 于 危机 的 人 ,要 而 
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所 面临 的 危机 ,不 能 包办 代替 。 不 提供 具体 的 建议 如 离婚 ,更 换 学 校 或 职务 等 ,但 可 
提供 可 供 选 择 的 解决 问题 的 方案 ,并 弄 清 各 种 方案 的 利弊 及 可 行 性 ,供求 助 者 选择 最 
可 取 的 方案 。 处 于 危机 状态 的 人 不 宣 对 重大 事项 散 出 决定 。 

3. 治疗 者 应 努力 学 习 有 关 知 识 ( 法 律 ,文化 ,经 济 等 ) ,以 便 处 理 各 种 各 样 的 问题 。 

和 危机 干预 应 用 的 技术 主要 有 支持 技术 和 王 预 技术 两 类 。 前 者 是 尽 可 能 地 解决 危 
机 ,使 病人 恢复 到 危机 前 水 平 , 如 果 必 要 可 予以 短期 住院 ;后 者 又 称 问题 解决 技术 。 
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三 、 自 杀 病 人 的 治疗 


本 节 所 谓 的 自杀 病人 , 除 以 自杀 意念 或 自杀 未 遂 为 主诉 而 求治 于 心理 咨询 门诊 、 
危机 干预 中 心 ,精神 科 门 诊 、 急 诊室 及 其 他 临床 科室 门诊 的 患者 外 ,还 包括 那些 以 别 
的 症状 为 主诉 ,而 在 随后 的 临床 检查 或 治疗 过 程 中 发 现 的 具有 自杀 行为 的 病人 。 治 
疗 者 的 态度 、 对 自杀 问题 的 了 解 和 正确 的 治疗 策略 都 对 治疗 的 成 败 起 着 关键 性 的 作 
用 ,因此 ,临床 医生 对 待 自 杀 病 人 应 该 付出 更 多 的 辛 昔 , 并 从 心理 的 角度 给 予 更 多 的 
关注 。 要 做 到 这 些 , 应 该 注意 以 下 几 点 : 

(一 ) 治 疗 自 杀 病 人 的 几 点 注意 事项 

1. 正 确认 识 治 疗 的 目的 。 对 于 自杀 病人 的 治疗 与 临床 上 所 遇 到 的 其 他 病人 有 所 
不 同 , 为 为 它 既 要 在 有 关 专 家 的 帮助 下 治疗 病人 的 躯体 疾病 ,帮助 病人 处 理 急性 和 慢 
性 的 痛苦 ;又 要 用 心理 学 的 方法 和 技术 帮助 病人 解除 精神 上 的 痛苦 ,提高 应 付 挑战 的 
能 力 。 因 此 预防 自杀 只 是 治疗 的 目的 之 一 。 

2. 关 心 和 支持 病人 。 与 病人 建立 合作 的 而 不 是 对 抗 性 的 治疗 关系 ,尊重 病人 的 
人 格 和 隐私 ,并 向 病人 和 家 届 作 出 保证 ,同时 还 要 帮助 亲人 和 朋友 理解 .关心 和 支持 
病人 。 

3. 遵 循 助人 自 惑 的 源 则 。 不 代替 病人 作出 任何 价值 判断 ,而 是 引导 病人 进行 积 
极 轧 考 。 使 病人 认识 到 可 以 公开 地 , 诚 感 地 谈论 自杀 行为 。 不 把 自杀 行为 看 做 是 锁 
弱 的 .有 徘 的 .是 内 的 或 报复 性 的 行为 ,使 病人 相信 有 自杀 的 想法 是 可 以 理解 的 ,是 对 
痛苦 的 一 种 反应 。 但 要 同时 改变 病人 的 认 知 ,使 病人 认识 到 他 所 而 临 的 问题 是 可 以 
解决 的 , 自杀 行为 通常 不 是 解决 问题 的 有 效 途 径 , 有 时 会 使 问题 变 得 更 为 严重 ,或 者 
带 来 新 的 问题 。 

4. 保 证 绿色 通道 的 畅通 。 在 危机 期 内 保持 与 病人 有 效 的 联系 ,如 提供 24 小 时 电 
话 支 持 等 。 

5. 对 自杀 病人 进行 全 面 而 连续 的 的 评估 。 医 生 必 须 认识 到 评估 是 贯穿 整个 治疗 
过 程 的 任务 。 评 估 的 内 容 不 仅 限 于 自杀 行为 本 身 , 而 是 要 进行 全 面 评估 ,包括 短期 和 
长 期 自杀 的 危险 性 ,精神 .身体 健康 问题 , 人格 .社会 心理 环境 ,应付 资源 等 各 个 方面 。 

(二 ) 早 期 的 治疗 

1. 旱 期 治疗 的 主要 目的 。 早 期 治疗 要 达到 的 主要 目的 是 提出 解决 问题 的 基本 方 
案 ,与 病人 建立 良好 的 合作 关系 ,开始 解决 现实 中 的 问题 。 早 期 的 具体 治疗 目的 和 策 
陪 摘 要 见 表 10 一 3。 
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表 10 3 早期 治疗 的 目的 和 策略 
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3. 找 出 解决 病人 人 问题 的 方案 








D. 形 成 短期 的 (3 - 5 5 无 ) 的 积极 行动 计划 
上 . 教 给 个 人 解决 问题 的 技巧 


- 一 C1 一 _ 


| A 给 病人 支持 电话 


oe 
4. 所 殿 支 持 直到 下 .次 会 面 — — — 
需要 的 话 开始 药物 治疗 
D. 约定 下 次 见面 的 时 间或 转 诊 


2. 主要 褒 闻 技术 。 从 治疗 开始 到 结束 ,消除 对 自杀 行为 的 歧视 都 是 一 项 重要 的 
任务 。 病 人 常常 认为 自杀 意念 是 不 正常 的 和 不 能 接受 的 。 治 疗 者 应 该 记录 导致 病人 
产生 自杀 意念 的 日 常生 活 事 件 , 并 把 这 些 事件 整合 到 解决 问题 的 模式 中 去 ， ae 
人 将 注意 力 从 自杀 行为 本 身 转 向 解决 问题 的 行为 。 使 病人 逐渐 仅 得 ,自杀 是 一 
效 的 解决 问题 的 方式 。 

目 我 督导 (self ~ monitoring) 是 在 治疗 过 程 与 现实 生活 之 间 建 立 联系 的 重要 途 
径 , 主 要 内 容 是 要 求 病人 记录 自己 的 思想 感觉 和 行为 ,要 求 病人 通过 对 日 常生 活 事 
忻 的 记录 ,了 解 自 杀 意 念 是 因 情境 的 不 同 而 不 断 变化 的 ,从 而 识别 那些 导致 烦恼 和 自 
杀 意 念 的 事件 。 

RI MER RE BN KS 应 付 方式 能 有 效 地 解决 问题 ,而 哪些 则 

会 。 治 疗 者 应 帮助 病人 看 到 各 种 应 付 方式 的 短期 和 长 期 结果 ,有 利和 不 利 的 一 面 . 
引导 病人 自己 作出 正确 的 选择 。 要 求 病人 将 好 的 感觉 ,有效 的 解决 问题 的 方式 记录 
下 来 ,以 鼓励 病人 进行 积极 的 认 知 ,强化 有 效 的 解决 问题 的 方式 ,增强 病人 的 信心 , 改 
善 病 人 的 情绪 。 

人 在 认 知行 为 治疗 模式 中 ,学 会 客观 地 看 问题 是 一 个 基本 的 要 求 . 俗话 说 ,“ 不 识 
万 山 真面目 ,只 缘 身 在 此 山中 ”, 要 求 病人 以 旁观 者 的 身份 科学 地 观察 自己 的 行为 和 
问题 ,这 种 方法 可 以 帮助 病人 客观 地 评价 问题 事件 ,并 据 此 调整 应 付 策略 。 

3. 可 能 出 现 的 问题 。 旱 期 治疗 中 可 能 存在 一 些 重要 的 .影响 治疗 进程 的 向 题 , 主 
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要 有 两 个 方面 :外 重视 程度 不 够 。 强 调 将 日 杀 行 为 是 否 出 现 作 为 治疗 的 焦点 ,特别 是 
当 自 杀 意 念 比较 强烈 时 , 侈 可 能 会 这 样 做 ,其 结果 是 缩小 了 治疗 的 范围 ;名 闻 效 假象 
的 出 现 。 治 疗 的 速度 比 病人 的 实际 改善 情况 快 , 这 时 应 注意 病人 可 能 试图 取悦 治疗 
者 ,使 其 错误 地 低估 病人 问题 的 严重 性 。 应 使 病人 懂得 ,治疗 者 看 重 的 不 是 变化 的 速 
度 , 而 是 要 让 病人 理解 变化 是 怎样 发 生 的 ,怎样 保持 并 发 展 变 化 的 能 力 。 

4. 亲 程 安排 。 早 期 的 疗程 安排 没有 国定 的 模式 ,必须 根据 病人 的 情况 而 定 。 一 
般 而 言 ,在 开始 阶段 应 以 一 周一 次 为 宜 ,对 于 自杀 意念 较 强 的 病人 可 以 在 此 之 外 安排 
电话 支持 或 在 两 次 治疗 之 间 加 上 一 次 ,两 次 治疗 之 间 可 以 布置 家 庭 作 业 。 对 于 自杀 
意念 不 是 那么 强烈 的 病人 则 尽量 不 安排 例外 的 治疗 。 待 自杀 危机 稳定 后 ,可 改 为 两 
局 一次。 疗程 的 长 短 也 不 一 至 ,有 的 只 需要 1~2 次 ,有 的 则 需要 数 月 。 判 断 的 标准 
包括 :人 病人 是 否 相 信 治 疗 者 已 经 理解 了 他 的 痛苦 ;从 病人 能 否 接受 和 自觉 应 用 自杀 
以 外 的 其 他 策略 解 决 问题 。 

(三 ) 中 期 治 

自杀 病人 的 问题 是 ,一 方面 因为 其 思维 和 认 知 方式 总 是 慨 向 于 从 阴暗 面 看 问题 ， 
不 能 全 面 地 ,客观 地 分 析 昌 常生 活 事件 ,从 而 产生 抑 都 无望 .愤怒 、 意 伤 人 情绪 和 自杀 
意念 。 才 一 方面 ,他 们 又 不 能 忍受 这 些 消 极 情绪 和 认 知 的 存 芷 ,总 是 试图 消除 这 些 不 
家 的 认 知 和 情绪 。 中 期 治疗 的 主要 目标 即 是 帮助 病人 提高 对 生活 事件 的 应 对 水 平 及 
对 直 此 带 来 的 负 性 情绪 的 耐 受 能 力 。 

1. 中 期 治疗 的 目的 与 策略 见 表 10 一 4。 

10-4 中 期 治疗 的 目的 与 策略 
目 的 策 让 
AA. 把 自杀 看 获 是 选 避 痛苦 的 行为 

1. 增 强 病人 对 痛苦 的 忍耐 能 力 。 “| BAe 
C. 炬 慑 地 灌 边 对 消极 认 知 和 情感 的 处 理 方法 
A. SOR AREAS (如 处 理 人 际 关系 技巧 ) 
B. 使 病人 掌握 对 危机 的 旺 期 与 长 期 的 处 理 办 法 。 
C. 找 出 病人 解决 问题 的 积极 行为 并 表示 准许 
D. 建 立 小 的 .积极 的 解决 问题 的 计划 
A. 和 病人 制定 预防 复发 的 计划 
B. 同 意 逐 渐 陪 高 治疗 的 计划 
C. 同意 延长 会 面 间隔 时 间作 为 试验 
D. 建 立定 期 的 支持 者 活动 
2. 主要 的 治疗 技术 。 本 期 的 治疗 主要 通过 两 个 途径 ,一 是 认 知 治疗 途径 ,从 改变 


病人 的 和 焉 曲 认 知 开始 ,形成 正确 的 认 知 。 另 一 个 途径 是 帮助 病人 提高 撑 折 容忍 力 。 
关键 的 技术 有 如 下 两 个 方面 ， 


(1) 重 构 。 重 构 指 的 是 重新 构造 病人 的 患 维 模式 ,帮助 病人 理 顺 思维 .情感 和 行 


” 、 2. 教 给 病人 解决 问题 的 方法 
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| 
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为 之 间 的 关系 ,以 使 其 在 处 理 问题 时 有 更 多 的 选择 ， 处 于 自杀 危机 的 病人 ,其 思维 和 
情感 通常 处 于 消极 状态 ,而 病人 的 消极 认 知 可 以 看 做 是 消极 情感 的 原因 - 有 些 人 能 
够 承认 其 生活 有 所 限制 ,他 们 能 够 和 慢性 痛苦 一 起 生存 ,接受 挑战 ,继续 生活 下 去 ; 另 
一 些 人 则 把 慢性 痛苦 当做 不 能 继续 生活 下 去 的 原因 。 对 于 这 些 人 来 说 ,痛苦 不 能 补 
接受 ,痛苦 是 逃避 工作 、 家 庭 生活 和 亲密 关系 的 理由 。 病 人 不 能 适应 环境 ,不 能 正 党 
地 工作 和 学 习 。 重 构 的 县 的 不 是 去 除 消极 情感 和 思想 ,而 是 帮助 病人 学 会 在 心理 上 
为 这 些 消极 情感 和 思想 留 下 空间 ,去 做 必须 做 的 事情 。 告 诉 病人 消极 情感 和 思想 不 
应 阻碍 适应 行为 的 形成 ,二 者 可 以 共存 。 

(2) 提 高 病人 的 抗 挫折 能 力 。 使 病人 认识 到 挫折 是 普遍 存在 的 , 慢 慢 地 灌输 对 消 
极 认 知 和 情感 的 处 理 方法 ,如 改变 心理 参照 体系 ,学 会 应 用 心理 防 下 机 制 ,适当 的 调 
整 自己 的 人 生 目 标 和 期 望 值 等 ,使 病人 学 会 战胜 挫折 的 方法 。 

3. 本 期 常见 问题 。 放 松 警惕 足 本 期 最 常 出 现 的 问题 , 随 着 自杀 危机 的 消失 ,治疗 
似乎 失去 了 重点 和 目标 。 结 果 病 人 会 觉得 治疗 者 对 自己 的 关心 减少 了 ,在 治疗 过 程 
中 会 出 现 注意 力 不 集 中 的 现象 ,而 医生 则 可 能 放松 对 可 能 出 现 的 自杀 行为 的 警惕 . 
实际 上 病人 的 危机 确实 是 暂时 消失 了 ,但 病人 还 不 能 面 对 新 的 挑战 ,此 时 病人 的 心理 
还 属于 脆弱 阶段 ,结果 容易 造成 自杀 行为 的 反弹 。 

4. 疗 程 问题 。 本 期 从 急性 危机 过 去 开始 ,根据 病人 情况 的 不 同 ,疗程 长 度 变化 委 
大 ,一 般 需 要 1~2 个 月 ,长 的 需要 半年 左右 。 治 疗 安排 以 2~3 局 一 次 为 宜 ,需要 与 
病人 协 高 治疗 的 计划 ,做 出 有 规律 的 安排 。 在 治疗 间 期 也 应 密切 注意 病人 的 情况 ,可 
以 通过 布置 家 庭 作业 等 方式 掌握 病人 的 近况 。 

(外 ) 结 束 期 的 治疗 

结束 期 的 主要 任务 是 提出 终止 治疗 的 计划 ,根据 病人 的 长 期 需要 ,培养 病人 预防 
自杀 的 能 力 。 进 入 该 期 时 ,病人 已 经 能 够 用 其 他 解决 问题 的 方法 取代 自杀 行为 ,但 自 
杀 念 头 不 一 定 完全 消失 。 病 人 知道 自杀 念头 是 一 个 表示 不 能 接受 问题 和 痛苦 ,不 能 
有 效 地 解决 问题 的 信号 ,因此 需要 发 展 新 的 应 付 和 解决 问题 的 策略 。 

1. 主要 治疗 技术 。 

(1) 消 除 病 人 的 依赖 。 在 治疗 结束 阶段 ,虽然 危机 已 经 过 去 ,但 病人 会 产生 对 将 
来 发 展 的 严重 担心 ,他 们 会 觉得 对 治疗 者 的 需要 是 长 期 的 ,这 种 依赖 性 必须 在 结束 阶 
自得 到 解决 。 对 病人 多 加 赞赏 和 鼓励 是 非常 重要 的 ,可 以 让 病人 回顾 治疗 的 历程 , 强 
调 病 人 自身 的 能 力 所 起 的 作用 , 总结 通过 治疗 病人 所 产生 的 积极 改变 ,培养 病人 自我 
赞赏 的 能 力 。 同 时 ,也 必须 让 病人 理解 ,自杀 念头 还 可 能 再 次 出 现 ,重要 的 是 做 好 预 
防 的 计划 。 

(2) 确 定 未 来 生活 的 目标 。 治 疗 的 结束 不 能 仅仅 以 危机 的 过 去 和 症状 的 消失 为 
标志 ,要 帮助 病人 认识 前 途 是 光明 的 ,适当 确定 今后 的 生活 目标 并 做 出 计划 。 要 使 病 
人 认识 到 ,生活 的 意义 存在 于 日 常生 活 之 中 ,存在 于 追求 目标 的 过 程 中 ,而 不 仅仅 是 
具体 目标 的 实现 与 否 。 对 于 悲观 的 病人 ,要 激 起 他 们 对 自我 实现 的 追求 ,而 对 期 望 过 
高 的 病人 , 则 要 帮助 他 们 降低 期 望 。 要 使 病人 认识 到 ,有 所 不 为 才能 有 所 为 。 在 确定 





目标 时 ,要 帮助 病人 懂得 远 期 目标 与 近期 目标 之 间 的 关系 ,不 能 因为 短 斩 的 挫折 而 影 
响 长 期 目标 的 追求 。 

(3) 树 立 自觉 预防 自杀 的 观念 。 前 面 已 经 多 次 强调 ,危机 的 过 去 和 症状 的 消失 不 
等 于 今后 不 再 出 现 自杀 念头 。 关 键 是 当 出 现 和 白 杀 念头 时 ,病人 能 够 自我 认识 存在 的 
问题 ,并 采取 适当 前 预防 措施 。 训 以 让 病人 自己 制订 出 现 自杀 念头 时 所 必须 采取 的 
措施 ,治疗 者 与 之 协商 并 做 出 必要 的 修改 , 并 指出 广泛 的 支持 资源 ,包括 如 何 利用 社 
会 支持 和 专业 服务 。 

2. 本 期 可 能 出 现 的 问题 。 病 人 对 治疗 者 的 依赖 是 最 党 出 现 的 问题 。 病 人 把 自己 
的 改善 完全 归结 于 治疗 者 的 努力 ,其 至 治疗 者 也 序 有 希望 病人 感 因 戴 德 的 心理 ,或 者 
期 望 用 病人 的 赞赏 来 支持 治疗 者 的 成 就 感 。 这 些 问 题 的 间接 结果 是 强化 病人 对 治疗 
者 的 依赖 ,使 病人 不 能 很 好 地 适应 今后 的 生活 。 治 疗 者 应 该 反复 强调 病人 自己 在 成 
胜 危 机 过 程 中 的 作用 ,以 及 已 经 发 生 移 改 变 和 光明 的 前 最 。 

3. 疗 程 问 题 。 结 束 期 的 疗程 长 短 变化 更 大 ,根本 没有 秆 么 固定 的 模式 。 对 治疗 
的 频 度 则 强烈 推荐 使 用 逐渐 延长 治疗 间 罗 的 方法 。 开 始 时 可 能 一 个 月 一 次 ,还 渐 过 
度 到 二 个 月 .三 个 六 ,半年 一 次 。 在 本 次 治疗 时 确定 下 次 治疗 的 时 间 , 在 约定 的 下 次 
治疗 到 来 时 鼓励 将 治疗 推 后 ,可 以 约定 一 年 以 后 再 见 而 时 , 即 可 认为 治疗 已 经 结束 。 

自杀 病人 的 治疗 是 一 个 系统 的 工程 ,上 面 只 是 摄 要 地 介绍 了 一 些 治疗 的 模式 ,其 
核心 包括 了 支持 性 心理 治疗 . 认 知 行为 治疗 和 生活 技能 训练 。 在 实践 中 ,还 可 根据 病 
人 情况 的 不 同 ,使 用 其 他 心理 治疗 的 手段 ,如 家 庭 治疗 、 系 统 脱 撤 治疗 等 综合 地 矫治 
自杀 行为 。 


思 考题 
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2. 如 何 评价 自杀 的 危险 性 ? 

3. 根 据 哪些 线索 可 以 掌握 病人 的 自杀 意 阅 ? 

4. 自杀 预防 的 一 般 性 措施 包括 哪些 ? 

5. 对 自杀 病人 的 早 、 中 ,晚期 治疗 的 目的 及 注意 事项 有 哪些 ? 
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站 精神 病 仅 指 那些 曾经 被 称 之 为 所 谓 " 重 性 精神 病 " 的 一 类 精神 撕 病 
六 急性 器 质 性 精神 障碍 的 临床 表现 以 谐 亡 状态 为 主 
站 慢性 器 质 性 精神 障碍 的 临床 表现 以 遗忘 综合 征 和 奖 菜 综合 征 为 主 
站 分 裂 症 是 发 病 率 最 高 、 最 严重 的 精神 病 , 其 发 生机 制 复杂 
六 抑郁 症 随 着 社会 的 变革 不 断 上 着 ,其 发 病原 天 涉及 多 种 因素 
去 偏执 型 精神 障碍 是 以 长 紫 持 续 性 系统 喜 相 为 主要 症状 
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第 十 一 章 “精神病 217 ， 


第 一 节 ”器 质 性 精神 障碍 


一 、 概 述 


脑 本 身 的 病变 包括 脑 外 伤 , 脑 血管 病 、 脑 部 感染 (可 由 细菌 ,病毒 ,寄生 虫 病 等 )、 
BEARERS. RT RAD SP RS Sl dz 
脑 缺 血 GR A BN He SH ea PC Re ST 部 可 以 引起 铺 被 障碍 ， RLM TE BREE 8 Bi 
手 精 神 障 碍 。 

器 质 性 精神 障碍 表现 多 种 多 样 ， 任何 精神 症状 都 可 以 在 器 质 性 精神 障 竹 中 见 到 。 
后 般 来 讲 ,急性 器 质 性 精神 障碍 的 临床 表现 以 谱 雪 状态 为 主 ， BR Se A 
临床 表现 以 遗忘 综合 征 和 痴呆 综合 征 为 主 。 


二 、 急 性 脑病 综合 4 


1. 病 因 。 急 性 占 质 性 精神 障碍 多 见 的 原因 为 脑 外 伤 . 脑 出 血 和 脑 部 感染 及 中 毒 

等 ,有 时 原因 很 容易 找到 ,有 时 病因 难以 明确 ,如 近来 报导 弓形 体 脑 病 引 起 谎 亡 状态 ， 
故 对 病因 不 明 者 应 进行 金 面 检查 。 
2. 临 床 表现 。 主 要 为 不 同 程度 的 意识 障碍 ,意识 障碍 除 随 原 发 病 的 好 转 击 碱 轻 ，、 
随 原 发 病 的 加 重 而 炮 重 外 ,还 有 展 轻 夜 重 的 特点 。 在 意识 障碍 的 基础 上 和 患者 可 出 现 
错觉 和 幻觉 ( 幻 视 、 纪 昕 ) 及 兴 查 躁动 等 症状 ， BAGS SESE, PASTS 
RRA a HE A, hk at AE EOL 

3. OTE ro FETE AR Reape ae Ag HE ree 
eS , Ze Ba Rg Sb i BS ER CE A) A TAR ELS) 
PRAM, EBERT A RR Fa EET SE CT, MRIL 和 ERG 
的 改变 来 判断 。 

4. 治疗 原则 。 主 要 有 :@ 治 疗 原 发 疾病 ;外 对 症 处 理 。 包括 高 热 时 降温 ， Te 
BRS AG er BP aA Bb KF, VA Be A eek A RE OSS A 
动 行为 者 在 必要 时 予以 保护 和 约束 ;@ 使 用 抗 精神 药物 。 如 精神 症状 可 选用 再 普 乐 : 
ZEAE AE GES aR ah eB) FAR EE OS ERR .、.- 
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ia 25-2 TE (amnestic syndrome) JE 12 tt Bal ae OE ie Ea — A de U2 KE LG 
记忆 障碍 为 主要 临床 相 , TI 24 SG EB, FA Korsakoff 首先 对 此 综 
合 征 进行 描述 , 故 又 称 柯 萨 可 去 综合 征 (Korsakoif syndrome) 。 

LA. ERAS ee SLA , 视 正 内 背 红 核 群 的 病变 , 均 可 导致 遗忘 
综合 征 , 常 见 原因 有 维生素 B 缺乏 (其 中 最 多 册 于 慢性 酒精 中 毒 病 人 ) 一氧化碳 中 
全 ,海马 区 血管 病变 、 脑 炎 脑 外 伤 , 第 三 脑室 肿瘤 和 长 期 使 用 抗 肿瘤 病 药 和 镇静 众 跟 
Hi 

2. RR, DUS AE EA RA eA iA 
Rin. BAe ADAM RED FM (Be a eK IIR 
出 现时 间 、 地 点 的 定向 障碍 ,有 时 可 以 出 现 主动 性 下 降 和 情感 迟钝 ,患者 的 职业 功能 
和 社交 功能 受 损 。 

3. 座 断 要 点 。 册 有 选择 性 或 局 灶 姓 认 知 功能 障碍 ,表现 为 近 事 遗忘 ;多 无 意识 障 
碍 和 明显 智能 障碍 ;有 醒酒 史 . 一 氧化 磋 中 毒 史 或 其 他 脑 部 疾病 史 ( 如 脑 外 伤 、 脑 
炎 等 )。 

4. 治疗。 中 病因 和 对 症 治疗 。 如 为 慢性 酒 中 查 者 可 大 量 补充 VitB ,一 氧化 磋 
Pee WAT ERI ,试用 安 理 申 ,记忆 上 肽 等 药物 ;名 护理 ;加 训练 。 
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FREE IL (dementia synarome) 又 称 为 慢性 脑 综 合 征 (chronic brain syndrome), 
患者 对 过 去 已 获得 的 认 知 能 力 逐 渐 地 减退 和 /或 丧 失 , 即 智力 缓慢 进行 性 减退 ,此 时 
没有 意识 障碍 ,但 可 伴 有 人 格 改变 。 

{一} 病因 

脑 细 胞 变性 ,广泛 脱 巍 贿 病 变 , 最 多 见 的 是 阿尔 芯 海 默 病 (Alzheimer’ s disease, A 
D) ,其 他 还 有 匹克 病 等 。 另 一 类 为 脑 血 管 性 痴呆 (vaschlar dementia, VD), AD 和 VD 
也 可 以 混合 存在 , 称 之 为 混合 性 疾 呆 (mixture dementia, MD)。 上 述 痴 果 多 党 在 老年 
期 或 老年 早期 ,如 为 脑 外 伤 后 、 脑 炎 后 、 脑 血管 后 及 普 养 缺乏 等 所 致 的 痴呆 则 发 生 在 
中 青年 为 多 。 

患 着 的 文化 程度 低 ,幼年 智力 相对 差 ,个 性 内 向 ,过 早退 出 工作 岗位 等 可 作为 发 
病 的 危险 关 素 ,为 外 还 有 人 认为 峻 激素 水 平 低 在 病因 中 有 参与 作用 . 

(—) RE 

1. 认 知 功能 出 现 普 遍 缺 损 。 早 期 表现 为 记忆 障碍 ,尤其 是 近 记 忆 减 退 和 缺损 ,由 
此 引起 职业 能 力 下 降 。 远 事 记 忆 缺 损 在 早期 不 明显 , 随 着 病情 的 发 展 , 和 这 事 记忆 障 梅 
也 越 来 越 明 显 ,呈现 “ 岛 性 记忆 "现象 。 同 时 ,患者 出 现 理 解 .分析 .判断 能 力 的 下 降 ， 





i 第 十 一 章 ”精神病 219 - 


其 下 降 严 重度 党 与 记忆 障碍 密切 相关 。 不 能 接受 新 事物 ,严重 者 不 认识 亲人 ,甚至 不 
认识 镜 中 的 目 我 .自己 生活 不 能 且 理 ,出 门 不 能 认 路 回 家 ,即使 到 了 自己 家 门口 也 不 
知道 进去 。 

2. 精 神 行 为 症状 。 有 些 患 者 在 痴 采 逐渐 加 重 过 程 中 出 现 精 神 病 性 症状 ,如 片断 
的 委 想 ,不 固定 的 幻觉 和 一 些 行为 订 乱 ,情绪 不 稳定 等 ,有 的 出 现 哑 笑 无 常 , 轧 训 性 的 
欣 快 ,或 出 现 幼 稚 轧 故 的 行为 ,有 的 名 疑 , 自 己 忘记 东西 疑 别 人 人 偷 , 疑 别人 害 自 己 。 

3. 人格 改 变 。 患 者 患 病 后 途 渐 变 得 自我 中 心 , 不 修 边 幅 , 低 级 活动 亢进 ,好 了 吃 , 有 
的 言行 有 性 色彩 ,脾气 姑 噪 ,一 不 随意 则 发 脾气 , 易 激 营 。 


第 二 市 ”偏执 性 精神 障碍 


一 、 概 述 


dei TATE FF RAS ( paranoid discorders) 是 一 组 病因 未 明 的 .以 长 期 持续 性 系统 妄想 
为 主要 症状 的 精神 障碍 , 它 不 归属 于 器 质 性 精神 障碍 .分裂 症 或 情感 性 精神 障碍 。 

患者 多 在 中 年 (30 岁 以 后 ) 起 病 , 以 眉 柱 为 主要 症状 ,妄想 具有 敢 辑 性 和 系统 化 
的 特点 ,并 持续 存在 ,有 时 可 性 有 幻觉 ,在 不 涉及 妄想 的 情况 下 ,上 患者 不 表现 央 显 精神 
Ai. BAPE BAR, 人格 相 对 保持 完整 ,病程 常 迁延 ,其 至 可 持续 终身 ， 
(BARA PK 


二 、 病 因 及 有 关 因素 


i 本 病 属 内 因 性 精神 障碍 ,真正 原因 还 不 太 明 了 ,可 能 与 性 格 缺 陷 及 社会 .心理 因 
RAK. oo | . 

; 工 .性 格 缺 隐 。 患 者 病 前 个 性 多 主观 . 国 执 .敏感 .和 多疑 、 自 我 中 心 、 自尊 心 强 、 自 命 
不 凡 , 对 批评 不 能 接受 ,对 他 大 怀 有 戒心 ,有 不 安全 感 ,不 能 正确 对 待 捧 折 , 对 他 人 严 
而 对 已 宽 , 人 际 关系 紧张 ,看 问题 片面 ，1967 年 Herhert 等 报道 在 45 例 病 大 中 有 41 
例 为 偏执 性 人 格 。 

2. 社 会 心理 因素 。 在 上 述 性 格 馈 隐 的 背景 下 ,如 遇 到 某 些 不 良 的 社会 心理 因素 
工 内 在 冲突 ,和 患者 自己 难以 应 付 , 常 将 事实 予以 曲解 ,对 别人 友好 的 批评 常 耿耿 于 怀 ， 
恋 为 别 大 的 一 言 一 行 都 是 针对 自己 药 ,和 逐 基 形成 坊 执 观念 和 妄想 。 

3. AAR. OMAR. Margret Mead 发 现在 新 几内亚 多 波 {Dobhuj 少 数 民 
族 中 ,偏执 性 人 格 似 乎 是 当地 文化 的 一 个 组 成 部 分 ,而 文化 背 最 又 与 本 病 之 间 有 着 一 
EMR; ORR. Miller 发 现 400 例 有 明显 偏执 观念 者 的 家 属 ,2% 曾 患 偏 执 
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性 精神 病 ， 
三 、 临床 表现 


Un tA tera te 障碍 包括 偏执 入 (Paranoiea) ,偏执 状态 (Paranoia state) , 忽 性 要 想 发 
fE( acute delusional) Al ze *8 45K ( paraphrehia) PUPP RG » 

(— ) ae 

ti PATE 4 SEE. SES RA A A Ee A AE BA RS 
FATA F] AGH RSA FIVE aT A BMRB” ,上 患者 的 
eA ENS SRA SRA. FUE BRA LUG 
HH ALS AE ALP ee AE eI 

法 国 Magnan #8 iat AR Tare : DAA ER EMT MR: ORE 
SARE OQAQRREWE ,特点 是 出 现 艺 太朗 想 ;中 精神 误 退 阶段 (大 老 数 病人 无 此 
阶段 )。 

俩 热 狂 可 分 为 以 下 几 种 临床 美 型 :中 诉讼 狂 (litigious baranoiaj; 人 色情 狂 (eroto- 
mania) ;@)2> A4E( grandiose paranoia) ; DEAT (jealous paranoia) 。 

{ 二 } 偏 执 状 态 

偏执 状态 又 称 类 偏 狂 ,症状 与 偏执 狂 类 似 , 但 妄想 系统 程度 较 偏执 狂 差 ,也 不 辐 
se APS, SRT 4 岁 后 ,女性 多 见 , 往 往 有 心理 .社会 或 躯体 因素 作为 诱因 ， 
如 隅 绝 .听力 障碍 .移民 流亡 海外 、 被 俘 等 。 

(=)BRERAIE 

SOPREAE EA (delusional paroxsysm) , 赂 短暂 性 精神 障碍 范畴 ,本 病 常 突 然 起 病 
(六 1 月) ,以 一 过 性 万 想 为 主权 表现 , 伴 情 感 和 行为 异常 ,多 见于 青 壮 年 ,50 岁 以 上 发 
病 者 罕见 。 

(四 ) 亡 想 痴 宁 

本 病症 状 介 于 偏执 狂 与 妄想 性 精神 分 裂 症 之 间 , 大 多 在 30~35 岁 发 病 , 具 有 难 
以 缓解 的 系统 性 妄想 ,不 会 出 现 精神 衰退 , 虽 称 痴呆” ,但 无 智力 明显 下 降 , 不 会 出 现 
真正 的 痢 呆 。 $0 te AS AK ( Kreapelin) H#AA A Re. RSER AL SATS 
BAAR 5 2) RTE Se REALS ; HER Ee A PR 





四 诊断 


诊断 主要 依据 系统 的 妄想 为 主要 临床 症状 和 病 前 的 性 格 缺陷 ,同时 有 自 知 力 缺 
陷 和 社会 功能 受 损 ,一 般 诊断 不 难 , 但 震 要 与 精神 分 裂 症 的 偏执 型 相 鉴 别 , 鉴 别 要 点 
是 偏执 型 精神 降 碍 极 少 出 现 精神 衰退 ,妄想 内 容 不 荒 床 , 较 接近 现实 。 
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HBTS 


rH ay OY eS A ee A A ie, , ESS 28] AR A RN BB, 
定 病人 的 情绪 ,不 过 一 般 的 病人 都 否认 有 病 , 拒 绝 服药 , 故 必 要 时 还 应 该 住院 治疗 。 
心理 治疗 主要 在 于 让 患者 对 本 病 有 所 了 解 , 增 加 对 服药 的 依从 性 ,并 给 予 心理 社会 支 
持 ,增强 其 治疗 信心 ,正确 对 竺 生活 和 二 和 作 中 的 挫折 。 


oN 分裂 症 


一 、 概 述 


分 裂 症 又 名 精神 分 裂 症 ,是 多 脑 区 ( 额 叶 、 枉 叶 . 丘 脑 , 小 脑 等 ) 病 变 所 致 的 一 组 精 
神 障 碍 , 它 在 精神 病 中 患 病 率 最 高 ,至 今 病 因 不 完全 明了 ,多 起 源 于 青 壮年 ,主要 表现 
为 感知 .思维 .情感 .行为 等 多 方面 的 障碍 和 精神 活动 与 环境 不 协调 ,通常 意识 清晰， 
有 轻 度 认 知 功能 障 狂 。 病 程 多 迁延 ,部 分 患者 发 展 为 精神 总 退 。 
， ”本 病 是 精神 病 中 患 病 率 最 高 的 一 种 ,20 世纪 30 年 代 我 国 流 行 病 学 调查 发 现时 
点 患 病 率 约 为 7.54‰ ,美国 (1988) 资 料 显示 终身 患 病 率 为 13‰ ,没有 任何 一 个 民族 
WAR. BEB SHE , 约 12 A 20-30 岁 发 病 。 国 内 资料 显示 女 
性 发 病 多 于 和 男性 。 


二 、 病 因 和 发 病 机 制 


1. 遗传 因素 。Rudin(1916) 发 现 分 裂 症 同胞 兄弟 患 病 率 较 高 , Kallman(1964) 发 
现 单 吨 挛 生子 (MZ) 中 同 病 率 汶 69 % (120/174) ,而 双 扩 李 生子 (BZ) 中 同 病 率 为 11% 
(341296) ,寄养 子 的 研究 也 说 明和 路 传 在 分 裂 症 发 生 申 的 作用 。 分 子 遗 待 学 的 研究 显 
AB 5 号 染色 体 5911.2 一 13.3 网 三 体 与 分 型 症 发 生 有 关 , 但 未 被 完全 证 实 。 另 外 研 
究 认 为 分 裂 症 与 性 染色 体 假 常 染色 体 区 域 的 基 恬 探 针 有 连锁 存在 。 
¢ 2. 神经 生化 研究 。 大 脑 票 叶 多 巴 腔 (DA) 能 过 度 造 成 幻觉 妄想 等 阳性 症状 , 略 叶 
DA 能 下 降 造 成 思维 贫乏 ,退缩 等 阴性 症状 。 前 额 叶 皮质 S- Se AE ea, BA 
FHT 2a 受 体 可 改善 阴性 症状 ;前 额 叶 皮质 谷 氨 本 能 低下 可 通过 YY 一 氨基 丁 柄 中 间 神 
经 元 引起 阴性 古 状 。 去 甲 肾 上 上 腺 案 能 亢进 可 通过 抑制 中 脑 一 皮质 多 了 巴 胺 能 引起 六 性 
症状 加 重 。 

3. 社 会 心理 因素 ， 心 理 社会 应 激 可 作为 诱因 ,家庭 环 境 不 良 及 生活 在 分 裂 症 家 
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庭 中 也 可 能 起 了 一 定 作 用 , 珀 僻 上 内 和 性格 和 和 分裂 样 人 格 成 为 发 病 的 素质 基础 - 

4. 影 像 学 研究 。 头 版 CT 和 MRI 可 见 轻 度 改变 ,如 额 叶 萎 迪 BEAR A Se 

.其 他 研究 ， 脑 功能 显 像 发 现 患 者 莉 叶 血 流 晤 下 和 降 , 围 产 期 研究 发 现 分 裂 症 者 
并 发 证 多 ,转生 期 研究 发 现 可 能 有 围 生 期 病毒 感染 。 男 外 诱发 电位 研究 发 现 患 者 
P300 改变 (这 汪 认 知 功能 障碍 有 关 }) 以 及 平稳 腿 追 踪 运 劲 荔 能 赚 碍 : 

Andreasen 认为 额 叶 病变 引起 以 明 性 症状 为 主 的 临床 表现 ,里 时 病变 可 引起 以 阳 
性 症状 为 主 的 临床 表现 ,全 脑病 变 引 起 认 知 功能 午 得 ,而 小 脑病 变 则 引起 精神 活动 的 
不 协调 ,因此 分 裂 症 可 出 现 许 多 症状 。 


= Ie RR 


(— ) Ith PR SE AK 

SPARSE ASTER ST ET EE EP AB RS ,情感 障碍 OF REAR 
ALVA Fe) tie , BRERA 2 2c AB TT Ea 

1 .联想 障碍。 在 意识 清晰 情况 下 ,联想 过 程 缺乏 连贯 性 和 迎 缉 性 是 本 病 特点 , 表 
现 为 联想 散漫 和 破 像 , 患 着 口水 和 书面 语言 , 轻 症 时 盟 然 语句 文法 正确 ,但 语句 之 闻 、 
概念 之 间 、 上 下 文 之 间 缺 和 之 内 在 意义 的 联系 ,严重 时 言语 支 离 禾 碎 , 一 个 句子 中 的 词 
与 词 之 阐 也 缺乏 有 机 联系 ,形成 “语词 杂 挫 ”"。 还 有 患者 出 现 思维 中 断 , 或 出 现 思维 云 
集 和 强制 性 思维 。 为 外 ,思维 插入 ,思维 剥夺 亦 可 见 到 ，。 

2. 情感 障 碍 。 情 感 退 印 、 和 情感 淡 浊 情感 反应 不 协调 也 是 本 病 的 特点 。 患 者 开始 
表现 对 杀人 缺乏 关心 .爱护 ,以 后 对 愉快 的 事 或 倒 每 的 事 都 没有 什么 情感 反应 ,表扬 
他 也 不 会 高 兴 , 批评 他 也 显得 无 所 谓 。 有 时 出 现 情 感 倒 错 , 即 自诉 一 件 很 悲伤 的 素 情 
时 还 面 带 不 自然 的 微笑 。 患 者 情感 反应 与 思维 行为 之 间 不 协调 ,与 所 在 外 界 环境 也 
不 内 调 。 

3. 意志 行为 障碍 .意志 力 逐 渐 减 退 , 开 始 对 学 习 工 作 不 求 上 进 ,得过且过 ,以 后 
连 个 入 卫生 也 不 注意 ,生活 懒散 ,不 收 边 由 ,不 与 别人 人 交往。 

行为 可 表现 为 不 协调 的 精神 运动 性 兴奋 或 不 协调 的 精神 运动 性 搞 制 。 前 者 兴 
音 、 躁 动 , 黄 至 冲动 毁 物 . 伤 人 或 是 幼稚 是 豆 行 为 ,后 者 可 表现 为 紧张 性 木 僵 , 有 腾 样 
届 曲 .刻板 动作 和 刻板 语言 ,模仿 动作 和 模仿 语言 ,以 及 违 舞 ( 阳 性 违 擂 和 阴性 违 擅 ) 。 
患者 可 从 本 人 慢 状 态 窦 然 转 变 为 兴奋 冲动 状态 。 

4. FER. BANA) 出 现 两 个 完全 对 立 的 观念 ,或 对 立 的 意向 (也 盾 意 向 )， 
行为 上 表现 犹 称 不 次 , 想 讲 话 , 但 签 言 又 止 , 想 出 门 , 动 动 足 又 站 立 不 前 ;还 有 大 出 现 
意 回 倒 错 , 吃 昆虫 . 章 木 甚至 大 便 , 还 自已 伤害 自己 。 

5. 内 向 性 思维 和 逻辑 倒 错 性 奸 维 。 患 者 整 天 沉浸 在 自己 “美好 "幻想 的 个 人 址 界 
中 ,不 与 外 人 接触 和 交流 ,时 而 出 现 僚 笑 ,你 讲 什么 他 都 听 不 进去 。 也 有 的 人 出 现 倒 
为 末 .病理 性 象征 性 思维 和 语词 新 帮 : 

6. 纪 党。 在 分 裂 疗 中 ,&] 觉 是 较 多 见 的 ,其 发 生 率 约 50%。 
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溜 听 是 本 病 带 见 的 钙 状 ,但 不 是 特有 的 症状 ,对 诊断 精神 分 裂 症 有 意义 的 是 言语 
性 幻 听 中 的 命令 性 幻 昕 和 评论 性 幻 昕 。 患 者 昕 到 一 个 声音 在 命令 他 做 一 些 自己 不 愿 
做 的 事 , 听 到 别人 议论 他 ,大 多 是 说 他 的 缺点 和 不 好 的 事 ,使 他 听 了 很 频 。 还 有 些 人 
出 现 假 性 幻 听 , 即 听 到 的 声音 是 从 他 脑 里 发 出 ,不 是 来 自 外 界 ,大 多 讲 他 自己 在 想 的 
事 , 幻 昕 的 内 容 往 往 与 变 想 内 容 有 联系 ,出 现 医 雇 的 幻 听 内 容 也 是 本 症 的 特点 。 在 幻 
呈 出 现时 患者 会 出 现 相 应 的 反应 ,如 与 之 对 足 或 出 现 心烦 意 乱 或 铠 惯 表现， 

.， 幻 视 在 分 裂 症 中 较 少 匈 , 内 容 也 较 离奇 。 其 他 幻觉 在 分 列 症 中 也 不 多 见 , 幻 味 、 
XE TE FAY EB, eA PR Se AA RR TS RAE aK 
水 中 放 毒 的 想法 , BL a. FAA RH LE a EY EH AT 
FF RH, AEE RARE ATE SSE, RAB 
较 少 见 的 是 趾 者 感到 身体 某 部 位 有 个 异物 存在 ,如 某 个 病人 说 鼻子 里 有 个 头发 夹子 ， 
非常 难受 。 

: ”了 7. 委 想 。 记 想 也 是 分 裂 症 中 常见 的 症状 ,其 中 原 发 性 妄想 是 本 病 特征 性 症状 之 
一 ,这 是 一 种 突如其来 的 异常 的 体验 和 感受 ,如 患者 到 某 个 大 商场 感到 环境 气氛 变 
了 ,营业 员 和 购物 者 都 用 异样 眼光 看 着 他 (她 ), 从 宜 传 防 偷 的 广告 牌 上 感到 别人 怀疑 
季 是 小 偷 ,还 感到 有 人 要 害 他 ,产生 不 安全 感 。 另 外 还 可 见 到 妄想 性 知觉 等 表现 。 继 
发 性 轨 想 常 在 纪 听 基础 上 出 现 , 反 过 来 又 影响 幻 昕 ,当然 也 可 在 其 他 感知 障碍 和 情感 
障 得 基础 上 产生 。 可 表现 为 被 害 妄想 、 关 系 喜 想 { 牵 连 观 念 } ERE SAE YL 
We .嫉妒 万 想 , 非 血统 亡 想 \、 家 族 显 赫 玄 想 等 等 ,。 洒 病 继 发 性 妄想 的 特点 是 内 容 
芒 诬 离奇 ,不 可 理解 。 如 夸大 启 想 ,在 赚 狂 症 患者 可 小 现 对 自己 能 力 ,财富 等 的 夸大 ， 
耐 分裂 钙 的 夸大 则 是 角色 的 夸大 ,说 自己 是 外 星人 ,有 超人 的 本 事 等 。 

， 8. 不 协调 症候 群 和 其 他 症状 。 分 裂 症 患者 整个 精神 活动 破裂 ,形成 不 协调 症候 
群 ,这 不 仪表 现在 知 、 情 、 意 之 间 的 不 协调 ,也 表现 在 知情 、 意 与 外 界 环境 之 间 的 不 协 
调 。 

除 上 述 症状 外 ,分 裂 症 中 还 可 见 到 被 控制 感 ,内 心 被 洞悉 感 等 较 特 殊 的 症状 。 

(=) RA . 

.根据 CCMD 一 3 把 精神 分 裂 症 分 为 12 型 ,后 7 型 放 在 其 他 型 或 待 分 类 的 分 烈 症 
中 。 即 偏执 型 .青春 型 .紧张 型 .单纯 型 ,未 定型 (又 名 混合 型 )、 儿 童 分 列 症 、 晚 发 性 分 
型 症 . 分裂 症 后 抑郁 .分裂 症 缓 解 期 (缓解 型 ) .分裂 症 残留 型 (残留 型 ) .慢性 分 烈 症 意 
退 期 。 

1. 人 偏执 型 。 目 前 偏执 型 是 最 常见 的 类 列 , 根 据 届 内 资料 已 占 所 有 类 型 中 的 50% 
左右 。 原 以 为 本 病 发 病 年 龄 较 晚 ,一 般 在 30 一 35 岁 ,而 近 数 年 可 见 不 少 20 多 岁 即 发 
病 者 。 

本 型 以 牢固 的 妄想 为 主要 临床 特点 , 常 伴 有 言 诸 性 幻 听 ,其 中 被 害 妄想 、 关 系 记 
KE PBR SRB AS OL UE 20 一 30 年 来 家 族 显赫 妄想 (名 门 启 想 } 和 非 血统 妄想 出 现 较 
这 。 大 和 多数 沾 者 几 个 妄想 可 并 存 , 同 时 伴 有 与 朗 想 内 容 相 似 的 译 语 性 幻 听 ,多 为 评论 
性 、 命 令 性 或 威胁 性 幻 听 。 妄 想 和 幻觉 内 容 较 荒 廖 离 奇 ,脱离 现实 。 情 感 和 行为 受 亡 
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AZ) RA BAT AE AR BS DA AS. PME PAE KE 
性 A ET AEE .和 畏 神 活动 章 退 很 慢 ,部 分 病人 可 在 某 种 程度 土 缓解 ,少数 人 能 完 
全 缓解 ,部 分 病人 以 后 转 成 慢性 ,如 能 及 时 治疗 质 后 较 好 ,大 多 能 参加 工作 ,日 常生 活 
能 自理 。 

2. 青 春 型 。 以 前 青春 型 较 多 见 ,近来 变 少 , 土 海 资 料 占 12.5%。 本 型 多 在 青春 
期 起 病 ,有 较 明 显 的 思维 联想 障碍 ,情结 不 稳 , 伴 有 幼稚 上 看 的 行为 ,可 出 现 作 态 和 性 
色彩 行为 。 思 维 零 乱 , 可 出 现 思维 散漫 ARS ARTA ENR AAR 
Aa TARY. BRA AR ATA. IRR. BAAR SHE, A 
aS tER BTN . oA ee eS PEAR EE KE 

7B SE A ES ANT EER ATT 4 RA 
则 易 复 发 , 数 年 后 可 出 现 精神 衰退 。 

3. 紧张 弄 。 本 型 以 往 多 见 , 近 30 年 来 , 越 来 越 少 , 在 上 海 资 料 中 占 11%。 多 见 
于 青 壮 年 , 呈 急 性 或 亚 急 性 起 病 ,表现 为 紧张 性 兴奋 和 紧张 型 木 全 ,可 单独 发 生 兴 奉 
或 木 恒 ,也 可 交替 发 生 。 紧 张 性 兴奋 为 不 协调 的 精神 运动 性 兴奋 OA 
而 杂乱 ,不 可 理解 ,突然 发 生 , 常 无 日 的 狂 , 可 出 现 溃 动 伤 人 ,、 自 伤 或 毁 物 行为 ,加 人、 
喊叫 ,可 持续 数 日 或 数 局 ,有 时 可 上 自行 缓解 或 转 人 紧张 性 木 黎 。 紧 张 性 木 黎 表现 为 精 
神 运 动 狂 抑制 ,患者 不 言 ,不 语 不 食 , 椒 饮水 ,固定 在 一 个 姿势 ,大 小 便 洲 留 ,对 周围 
环境 刺激 缺乏 反应 ,但 这 时 意识 是 清楚 的 , 当 木 恒 解 除 时 患者 能 回忆 整个 经 过 。 有 的 
息 者 肌 张 力 增高 ,出现 腊 样 遇 曲 、 空 气 杭 等 症状 ,这 些 症状 在 20 thee 60 年 代 还 可 见 
到 ,但 近 20 年 很 军 见 ,还 有 些 患 者 出 现 刻板 动作 模仿 动作 和 违 找 。 木 乙 发 生 呈 急性 
和 让 急性 ,可 持续 数 周 , 数 月 , 肛 的 可 自行 缓解 ,也 可 突然 转变 成 紧张 性 兴奋 ,作者 过 
到 过 一 例 木 鼻 病 人 在 作 有 麻醉 分 析 时 ,突然 从 床上 跳 起 来 冲动 伤 人 , 故 对 木 乙 患者 要 警 
惕 其 突然 的 变化 。 

4. 单 纯 型 。 是 一 种 少见 的 类 型 ,国内 统计 约 占 1% 一 4% ,青少年 期 开始 发 病 , 主 
要 症状 是 思维 贫乏 .情感 淡漠 和 意志 减退 。 开 始 表现 少 语 , 少 与 人 接触 ,逐渐 变 得 孤 
1 Bo) ETA. OR CUE .无 故 旷 课 或 旷工 , 故 起 病 潜 隐 ,早期 不 易 被 发 现 ,以 后 
情感 逐渐 淡漠 ,对 亲人 玖 远 .冷淡 ,行为 古怪 .退缩 ,脱离 现实 生活 ,无 法 适应 社会 生 
7h. 一 般 无 幻觉 , 变 想 等 阴性 症状 。 本 型 缓慢 发 病 ,逐渐 持续 进 诬 , 几 年 后 出 现 精神 
衰退 ,很 少 自发 缓解 ,治疗 效果 欠 佳 ,预后 差 。 

5. 未 定型 (混合 型 )。 本 型 指 符合 分 裂 症 诊 断 标 准 , 有 有 明显 阳性 症状 ,又 不 符合 上 
述 各 亚 型 的 诊断 标准 ,或 为 偏执 型 青春 型 或 紧张 型 的 混合 形式 。 

6. 其 他 型 或 得 分 类 的 分 裂 症 。 是 指 符合 分 裂 症 诊断 标准 ,不 符合 鞋 述 各 亚 刑 的 
诊断 标准 ,包括 : 

(1 儿童 分 裂 症 。 指 首次 发 生 在 儿童 .少年 (116 岁 以 下 ) 的 分 型 症 。 

(2) 晚 发 性 分 裂 症 。 指 首次 发 生 在 40 岁 以 后 的 分 裂 症 。 

(3) 分 裂 后 抑郁 。 指 近 一 年 内 诊断 为 分 裂 症 , 分 裂 症 病情 好 转 而 未 疼 傅 时 出 现 御 
秀 症 状 ; 此 时 以 持续 至 少 2 周 的 抑郁 为 主要 症状 ,虽然 遗 有 精神 病 性 症状 ,但 已 非 主 
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要 临床 相 ; 排 除 抑郁 症 、 分 裂 情感 性 精神 病 。 

(4) 分 裂 症 缀 和解 期 (型 )。 指 曾 确 认为 分 裂 症 , 现 临床 症状 消失 , 自 知 力 和 社会 功 
能 恢复 至 少 已 2 个 月 。 

(5) 分 型 症 残 留 基 (型)。 指 过 去 符合 分 烈 症 诊断 标准 , 且 至 少 2 年 一 站 未 完全 组 
解 , 旦 病情 好 转 , 但 至 少 残 留 下 列 1 项 :中 个 区 阳 性 症状 ;名 个 别 阴性 症状 ,如 思维 贫 
老 , 情 感 淡漠 .意志 减退 ,或 社会 性 退缩 ;加 和信 格 改变 。 患 者 现时 社会 功能 和 自 知 力 缺 
网 不 严重 ,最 近 1 年 症状 相对 稳定 ,无 明显 好 转 或 严 化 。 

(6) 坦 性 ， 指 病程 至 少 持续 2 年 的 .符合 分 裂 症 诊 断 的 患者 。 

(7)} 分 列 症 性 退 期 。 指 符合 分 发 症 诊断 标准 ,最 近 1 年 以 精神 衰退 为 主 ,社会 功 
能 严重 受 损 ,成 为 精神 残疾 。 

以 上 DSM—3 分 型 分 期 中 尚 有 重合 UR AES AR. FE ICD--10 
中 则 分 为 人 型 即 偏执 型 ,青春 型 、 紧 张 型 .单纯 型 .未 分 化 型 .残留 型 .精神 分 裂 症 后 抑 
PRA. BH Crow(i980) 根 据 阴 丙 性 症状 提出 精神 分 裂 症 工 型 和 开 型 的 概念 ; 
Andreasen(1982) 根 据 症状 又 把 分 裂 症 分 为 以 下 三 个 亚 型 ;中 阳 性 症状 为 主 型 。 以 刀 
觉 委 想 、 思 维 障 三、 离奇 行为 等 阴性 症状 为 主要 临床 表现 ,上 述 各 种 症状 中 有 一 项 特 
别 突出 。 而 明 性 症状 不 明显 者 方 可 确定 为 本 型 。 吉 阴性 症状 为 主 型 。 以 思维 言语 贫 
A ERR BRS MRR SUS Bie AY ES, 
述 各 症状 中 要 有 2 TK 2b, Aa ESE RT eA ORS 
4, ABB A _E 2b PAE BY BR ESE AR WE 4 eB RS PE AE RS, 


四 、 诊 断 


. 本 症 诊断 要 点 如 下 :在 意识 清晰 的 情况 下 出 现 精 神 病 性 症状 ,社会 功能 明显 受 
ft 无 法 进行 有 效 的 变 谈 , 且 时 间 超 过 一 个 月 。 具体 的 诊断 标准 可 参考 CCMD 一 3， 
PSM Wa ICD—10, 


五 .鉴别 诊断 


{一 } 脑 器 质 性 精神 障 袜 

. 本 症 完 全 可 以 出 现 分 裂 症 的 症状 ,但 往往 有 不 同 程 度 的 意识 障碍 , 且 出 现 症 状 前 
有 脑 外 伤 、 脑 炎 等 病史 , 故 鉴 别 中 关键 是 要 找到 原 发 的 脑 器 质 性 病变 ， 日前 头颅 CT， 
MRI,EEG 和 和 脑脊液 检查 ,一般 都 可 以 发 现 脑 部 病变 的 存在 。 

1. 散 发 性 病毒 性 脑 炎 。 由 于 起 病 急 ,1/3 的 患者 症状 与 分 裂 症 相 似 ， 早期 神经 系 
统 检查 和 实验 室 检查 阳性 发 现 雍 不 高 , 故 易 误 诊 , 所 以 对 急性 或 亚 和 急性 发 病 的 病人 应 
注意 其 意识 状 沉 , 分 裂 症 患 者 意 识 清楚 ,而 散发 性 脑 炎 者 一 天 中 总 有 一 段 时 间 出 现 意 
误 迷 车 。 另 外 ,详细 的 体 检 尤 其 是 神经 系统 检查 要 仔细 ,如 发 现 皮 肤 泡 痛 .水 平 眼球 
BRIA ,或 不 固定 的 锥 体 束 征 等 凤 刘 充分 怀疑 有 散发 性 病毒 性 脑 炎 的 可 能 ,再 结合 病史 
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3. 器 质 性 本 仿 和 紧张 性 本 笛 。 二 者 症状 非常 相似 , 行 细 观 察 前 者 可 发 现 意识 障 
碍 ,后 者 则 无 。 实 验 室 检查 ,尤其 是 of 细胞 学 检查 可 发 现 前 省 的 红 常 ,如 笔者 见 到 
一 例 硬 膜 下 血肿 引起 本 得 症状 者 ,在 csf 中 发 现 夺 哈 红 细胞 的 白血球 后 才 确 论 。 

{二 } 情 感性 精神 障 碍 

由 于 10 名 左右 分 裂 症 和 患 省 有 情感 症状 ,而 情感 性 精神 病 和 患者 叉 会 出 现 分 型 症 症 
状 , 故 有 时 较 难 鉴别 ,鉴别 中 一 是 躁 狂 症 与 青春 型 分 裂 症 鉴 别 , 二 是 抑郁 性 木 僵 与 紧 
张 性 本 慑 的 鉴别 。 一 般 讲 躁 狂 疗 中 兴奋 基 协 调 性 精神 运动 性 兴奋 ,没有 幼稚 官 春 的 
行为 ,而 青 替 型 兴奋 是 不 协调 的 兴奋 ,患者 还 有 思维 破裂. 情感 淡漠 等 症状 可 资 整 别 . 
拙 郁 性 木 抱 患者 多 少 可 出 现 严 伤 换 郁 情绪 ,日 一 般 不 会 有 肌 张 力 增高 和 韦 描 症 状 .分 
裂 症 紧张 性 木 恒 有 表情 呆板 情感 淡漠 . 肌 张 力 增高 . 违 描 等 症状 。 

{三 ) 心 因 性 精神 病 

由 于 分 裂 症 可 由 心理 因素 请 发 , 故 有 时 易 误 诊 。 一 般 讲 心 因 性 精神 病 发 病 后 易 
缓解 ,病程 天 多 不 起 过 半年 ,精神 症状 与 心理 因素 关系 密切 ,情感 反应 强烈 ,而 分 裂 症 
ER ARAMA ,情感 淡漠 。 但 过 到 某 些 患者 心理 因素 持续 存在 , 则 心 
因 性 精神 病 难 缓解 ,笔者 见 到 一 被 打 成 “5.16 反革命 分 子 " 的 患者 ,病程 持续 一 年 半 ， 
直到 中 央 宣 布 给 "5.16 分 子 " 全 部 平反 后 3 个 月 才 完 全 缓解 。 

{四 }) 神 经 症 

在 分 裂 症 早期 可 出 现 失 眠 ,法 痛 、 焦 虑 ,强迫 等 神经 症 样 表现 ,但 神经 症 者 不 会 出 
现 思维 破裂 、 情 感 淡 漠 和 幻觉 万 想 等 症状 , 晶 会 主动 就 医 , 存 在 内 省 力 , 可 资 鉴别 。 

{ 王 )} 人 格 障 福 

分 裂 症 青少年 起 病 首 ,可 出 现 人 格 和 行为 改变 ,可 与 人 格 障 和 碍 相 混 洪 , 但 人 祝 麻 
碍 者 以 人 格 明显 人 情 离 正常 为 特征 ,不 会 出 现 思维 联想 障碍 和 情感 淡漠 .情感 倒 错 等 症 
状 , 也 不 会 出 现 幻觉 妄想 等 精神 病 件 症状 。 

{六} 偏执 性 精神 障碍 

分 裂 狂 中 的 但 执 型 要 与 本 病 鉴 别 , 本 症 以 系统 固定 的 妄想 为 主要 临床 表现 ,妄想 
内 容 较 接近 现实 ,一般 不 出 现 精神 训 退 ,也 没有 分 型 症 那样 有 情感 淡 获 ,无 分 裂 症 时 
的 不 协调 症 懂 群 ,可 资 鉴别 。 


1. 药 物 治 疗 。 是 精神 分 裂 症 治疗 的 基础 ,没有 药物 治疗 ,其 他 治疗 就 难以 奏效 。 
目前 抗 精 神 病 药 分 为 经 典 抗 精神 病 药 和 新 型 非 经 典 抗 精 神 病 药 。 前 者 包括 毛 丙 唆 、 
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STF . 氟 哌 啶 醇 、. 舒 必 利 .五 氟 利 多 等 药 , 这 类 药物 对 幻觉 妄想 等 阳性 症状 有 效 ,是 
DA 的 阻 灌 剂 ( 持 抗 训 ), 故 除 能 治疗 分 裂 症 外 ,还 会 引起 锥 体外 系 副 反 应 , 血 慌 乳 素 
增高 和 迟 发 性 运动 障碍 等 副作用 ;后 者 包括 氧 氮 平 . 奥 氨 平 . 利 培 酮 和 奈 的 平等 药 , 这 
类 药 除 能 治疗 分 裂 症 的 旭 性 症状 ,也 能 治疗 明 性 症状 ,这 些 药 是 DA/S 一 HT 的 平衡 
持 抗 剂 , 故 一 般 不 出 现 或 少 出现 EPS 和 血 催 乳 素 增高 的 副 作 甫 。 

2. 心理 治疗 。 心 理 治 疗 应 从 大 院 开 始 就 进行 ,一 人 院 就 要 告诉 病人 ,这 里 是 医院 
《 言 外 之 意 : 这 里 不 是 监狱 ) ,你 是 病人 ( 言 外 之 意 : 休 不 是 犯人 ) ,我 们 是 医生 { 不 是 看 
守 )。 尽 管 病人 开始 将 信 将 疑 ,但 他 们 在 药物 治疗 后 会 较 快 相信 这 些 话 。 另 外 ,支持 
性 心理 治疗 ,整合 心理 治疗 均 可 应 用 。 

3. 行 为 河 疗 利 社会 技能 训练 。 行 为 治疗 中 阳性 强化 、 代 币 治 疗 等 可 甫 于 慢性 分 
烈 症 患者 。 运 用 学 习 理 论 的 原则 ,增进 人 际 交 往 技能 的 训练 方法 ,帮助 患者 学 习 这 些 
技能 并 广泛 应 用 和 持久 保留 ,如 训练 患者 用 药 自我 管理 ,症状 处 置 .休闲 娱乐 活动 . 基 
本 会 话 、 整 洁 与 自理 生活 ,从 而 改善 其 生活 质量 。 

4. 体 克 治 疗 。 包 括 电 抽 摘 药物 抽 搞 .胰岛素 低 血糖 昏迷 ,胰岛 素 治疗 联合 电 体 
克 治 疗 等 ,疗效 快 而 确实 ,但 难以 被 病人 和 家 属 接受 ,现在 使 用 无 抽 搞 电 体 克 治 疗 , 效 
困 亦 好 ,但 需 麻 醉 科 医师 配合 ,否则 易 出 危险 ， 

$5. 社区 防治 。 由 于 分 裂 症 复发 率 很 高 , 三 年 复发 率 有 的 可 达 50% 以 上 RR 
各 地 均 在 寻找 预防 其 复发 的 方法 ,总 的 来 讲 有 康复 ( 庶 护 ) 工 厂 、 康 复 农场 ,社区 街道 
康复 站 等 ,这些 把 病人 集中 起 来 的 方法 有 其 优点 ,也 有 其 是 端 ,为 使 病人 早日 问好 社 
会 .回归 家 庭 ,作者 提出 符合 东方 文化 的 社区 一 家 庭 康复 模式 ,使 汕头 市 分 裂 症 复发 
Wry 45% 下降 到 20 名 以 下 ,得 到 中 国 残疾 人 康复 会 的 肯定 ,目前 正在 广东 省 推广 。 
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一 、 抑 部 证 


[一] 概念 

抑郁 钙 是 以 心境 低落 为 主 , 与 其 环境 不 相称 ,可 伴 有 思维 缓慢 和 运动 性 抑制 , 患 
者 表现 为 自我 感觉 不 良 .情绪 低落 .对 外 界 反 应 缓慢 联想 迟 印 .言语 动作 减少 ,甚至 
发 生 木 仙 。 患 者 可 伴 有 良和 摆 、 自 责 和 各 罪 观 念 , 某 些 病例 则 有 显著 焦 虚 和 运动 性 激 
越 。 严 重 者 可 出 现 幻 觉 . 变 想 等 精神 病 性 症状 。 

{二 } 病 因 和 发 病 机 制 

1. 神 经 生化 。 

(1)5 一 羟色胺 (5 一 HT)。 研 究 发 现 5--HT 能 功能 低下 是 抑郁 症 发 生 的 基础 。 


Er 


A A RLS rh cpr abl TACT A he CM rece Ta er eT pT ae As 
- 
- - . ~ 


站 no 


. 228 . 变态 心理 学 - 





CEM ADE BAe . 脑 疹 液 (CSF) 中 5 一 HT 友 其 代谢 产物 5 一 HIAA RRR . 脑 过 
缘 区 的 5--HT 受 体 功能 病理 性 壤 各 是 卸 邦 证 的 原因 ,可 通过 增加 胞 浆 Ca HE 
致 双 相 抑 郁 。 鉴 于 胞 桨 Ca 浓度 降低 与 单 相 抑 郁 相关 三 这 -- 事 尝 , 推 测 当 5 一 HT,、 
比 5 一 HT 功能 减弱 时 也 可 发 牛 抽 郁 。 

抑郁 时 去 甲 肾 上 腺 素 (NE) 能 低下 ,导致 5 一 HT 功能 低下 ,另外 谷 氨 酸 与 5 ~- 奴 
色 胺 代谢 物 5 一 HIAA 呈 负 相关 。 

内 分 说 的 影响 :下 丘脑 -垂体 - FP BR eH CHP BR) ,抑郁 时 中 枢 NE 能 
降低 , 导致 该 轴 功 能 元 进 ;增高 的 皮质 醇 一 方面 诱导 肝脏 色 氨 酸 吡 咯 化 酶 ,降低 血浆 
中 的 色 氨 酸 , 导 致 中 枢 色 氨基 酸 不 足 ,抑制 $ 一 HT 合成 。 

褪 黑 素 :季节 性 情感 障碍 的 中 枢 褪 时 束 浓度 增高 , 初 黑 素 与 $--HT fie ik dS 
抗 。 

甲状 腺 素 : 甲 状 腺 素 水 平 下 降 可 降低 7Y- 2h ST AR ( GABA) TF 38 I RK, 
而 GABA 的 降低 又 可 削弱 5 一 HT 的 更 新 。 

2) 去 甲 肾上腺 素 (NE)。 抑 郁 症 时 NE 能 功能 低下 。 育 享 宾 等 增加 NE 能 的 药 
物 可 以 治疗 抑 邦 , 抗 搞 郁 剂 机 制 最 公认 的 发 现 是 B- 受 体 功 能 的 上 调 , 突 触 前 8 一 受 
(AASB AE AK Ze B- 受 体 的 作用 是 对 NE 的 释 放 形 成 负 反 馈 调 节 , 故 阻 
断 8 一 受 体 同样 可 以 增强 NE 系统 功能 。 抑 郁 症 NE 能 低下 的 可 能 原因 包括 ;中 神经 
递 质 系统 的 影响 。 如 5 一 HT 能 低下 ,NE 能 系统 功能 障碍 , 酯 氨 酸 不 足 ,GABA 降低 ; 
四 神经 内 分 滋 系 统 如 对 皮质 醇 的 双 相 效应 。 晴 工 腺 皮质 功能 不 足 的 病人 人 脑 皮 质 醇 浓 
度 降 低 ,8B 一 受 体 向 上 调节 和 超 繁 导致 抑郁 ,甲状 腺 不 足 可 致 a 受 体 或 了 B 受 体 功能 有 
相对 优势 ,增高 胞 浆 Ca2 + 浓度 可 致 抑郁 ,上 肉 激 素 不 足 引 起 NE 浓度 降低 可 致 抑 帮 ; 
中 离子 变化 。Ca2 + 过 高 或 过 低 , 在 突 触 后 膜 胞 奖 Ca2 + 增加 能 提高 NE fe SRR 
性 ,导致 抑 帮 。Caz+ 涨 度 低 下 时 不 能 激活 腺 背 酸 环 化 酶 和 重 白 激 酶 I1, 依 次 导致 酷 
毛 酸 羟 化 酶 , 色 氮 酸 羟 化 酶 失 活 和 单 胺 递 质 合成 低下 致 抑郁 ;钱包 也 胺 凑 化 酶 (DBH) 
活性 降低 。DBH 使 多 巴 胺 转化 成 NE, 活 性 降低 则 NE 合成 威 少 ,导致 抑郁 。 

(3) 多 巴 胺 。 卸 秀 症 有 和 多巴胺 (DA) 能 低下 。 其 脑 冰 液 中 DA 代谢 产物 高 香草 酸 
(HVA) @ TRE. REI DA 水 平 的 药物 可 导致 抑郁 ,而 提高 DA 功能 的 药物 如 省 隐 
停 等 可 缓解 抑郁 。 导 致 抑郁 着 DA 低下 的 可 能 原因 有 GABA 增加 ,黑色 素 细胞 刺激 
素 释 放 抑 制 因子 降低 ,神经 紧张 素 升 高 等 。 

(4) 氨 基 酸 . 肽 类 。 有 资料 表明 ,GABA LAR MAE KK US RK ER 
谭 骨 发 病 中 也 有 一 定 作 用 。 研 究 显示 抑 帮 症 病人 脑脊液 和 血 桨 中 GABA 含量 下 降 ， 
而 三 环 类 抗 抑 郁 剂 (TCAs) . 单 氨 氧 化 酶 抑制 剂 (MAOI) .5 ~ 羟色胺 再 摄取 抑制 剂 
(SSRIs) 及 电 抽 搞 治 疗 (ECT) 均 可 提高 GABA 受 体 数目 、 

2. HAAS. 

(1) 下 丘脑 一 生 体 一 肾上腺 皮质 轴 {HPA 轴 )， 可 以 发 现 抑 郁 综合 征 病 人 中 在 下 
和 寺 入 一 外 休 一 肾 上 申 皮质 办 功能 异常 ,包括 :中 高 可 的 松 症 ,皮质 醇 习 槛 分 泌 节 律 改 
变 ;: 凶 地 塞 米 松 脱 抑制 。 肾 上 了 腺 皮质 体积 增 大 ,ACTH 所 引起 地 糖 皮质 激素 分 小 增 
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强 , 脑 背 液 中 CRH 水 平 升 高 ,ACTH 分 小 对 外 源 性 CRH 反应 迟 印 。 一 般 地 说 ,抑郁 
程度 越 重 .年龄 越 大 ,HPA 轴 异 淮 就 越 明 显 。 取 目 抑 部 病人 细胞 上 的 糖 应 原 激 素 受 
体 功 能 低 于 正常 人 , 糖 皮 质 激 素 对 效应 器 官 的 排 制 作用 也 低 于 正常 人 ,差异 在 地 塞 米 
松 抑制 试验 阳性 受 试 者 更 罕 出 。 

地 塞 米 松 抑 制 试验 (DST): 研 究 发 现 抑郁 症 患 者 该 试验 阳性 率 较 正常 人 高 。 

(2) 下 匡 脑 一 垂体 一 甲状 申 轴 (HPT 轴 )。HPT 轴 功 能 特点 与 HPA 轴 类 做 。 
TRH 兴奋 试验 曾 用 于 协助 诊断 抑郁 症 。 抑 郁 症 患 者 TRH 试验 阳性 率 在 40% 左 右 ， 
(AES DST 不 完全 重合 。 将 这 两 个 试验 祖 结 合 , 陈 光 等 发 现 其 在 捉 郁 症 患 者 阳性 率 
1K 70% « 

3. RAE EE 

PIA, AMER ASA TRA RSA OU HE RPE PERI EA 
SWAB. TRB EA ET AB CE BER ,进而 影响 患者 的 生理 功能 .也 可 
说 是 因 , 由 此 导致 情感 障碍 的 形成 或 迁延 。 

4. 遗 传 学 研究 。 

旋 今 为 止 的 遗传 学 研究 肯定 地 发 现 ,在 情感 障碍 (包括 抑 都 综合 征 ) 的 发 病 中 起 
重要 作用 ,但 遗传 学 影响 的 作用 方式 十 分 复杂 。 研 究 集中 在 家 系 调 查 、 双 生子 调查 、 
寄养 子 调 查 , 噩 发 家 系 的 基因 连锁 研究 等 。 

5. 心 理 社 会 因素 。 

采用 单一 遗传 因素 显然 无 法 满意 地 解释 情感 障碍 尤其 是 抑郁 证 的 病因 ,遗传 内 
束 在 发 病 中 导致 一 种 易 感 素质 ,但 环境 因素 对 抑郁 症 的 发 生 作 用 也 很 重要 。 

(1 生活 事件 与 环境 应 激 事 件 。 观 察 发 现 ,在 抑郁 症 发 作 前 常 存在 冰 激 性 生活 事 
件 。 对 应 激 事件 在 抑 邦 症 发 生 上 的 地 位 有 不 同 的 解释 ,有 人 认为 它 是 病因 性 的 ,直接 
导致 抑郁 普 的 发 生 ; 另 一 些 人 则 认为 事件 只 是 促 发 了 将 在 的 状态 ,使 之 提前 发 作 而 
局。 采用 上 述 的 易 感 素质 -环境 因素 过 渡 状 态 理论 可 能 更 容易 理解 生活 事件 的 作 
用 。 

(2) 心 理 掌 理论 。 有 关 其 发 生 的 心理 学 理论 很 多 , 巾 及 经 典 精神 分 析 理 论 , 精 神 
分 析 导 问 的 精神 动力 学 理论 ,学 习 、 认 知 理 论 等 。 精 神 分 析 理 论 强调 童年 经 历 对 成 年 
期 心理 降 碍 的 影响 .将 抑郁 看 做 对 亲密 表达 的 攻击 ,及 未 在 摆脱 童年 压抑 体验 。 学习 
理论 则 采用 “获得 性 无 肪 "解释 抑郁 及 发 生 。 认 扼 理论 认为 抑 都 病人 存在 认 知 结构 的 
ME PHA BRM ,看 特 问 题 把 负面 影响 看 得 太 重 , 即 常常 只 见 明暗 面 ,故而 对 
生 医 尖 去 信心 ,产生 抑郁 情 镭 75 AE 

6. 神经 病理 。 | 

1) 脑室 扩大 。 脑 室 扩 大 仪 见于 严重 抑郁 的 双 相 病人 。 脑 室 扩大 的 程度 比 精神 
分 裂 症 轻 , 且 常 见于 尽 分 裂 症 症状 的 双 术 病人 , 伴 精 神 病 铂 症 状 者 仅 有 出 脑室 扩大 ， 
天 精神 病 性 症状 者 仅 有 第 三 脑室 扩大 。 脑室 扩大 的 原因 可 能 与 克 酸 单 脂 减 少 有 关 。 
脑室 扩大 是 情感 性 精神 障碍 的 易 感 因素 ,而 不 是 情感 障碍 的 结果 。 

(2) 大 脑 。 主 变 有 :中 大 脑 皮 质 的 代谢 率 降低 是 一 特征 性 指标 ,大 脑 代谢 率 低下 
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仅 限 于 单 相 抑郁 组 ; 怨 晚 发 件 抑郁 的 深层 白质 损 雪 率 比 早 发 性 抑郁 的 老人 和 正常 老 
人 的 高 ;加 在 额 叶 ,首先 是 入 叶 结 构 有 改变 ,严重 抑郁 病人 比 正常 人 的 额 叶 体积 减少 、 
其 次 是 代谢 梯度 有 改变 , 额 叶 代谢 从 前 到 后 有 梯度 下 降 。 第 三 是 额 叶 功 能 障碍 并 非 
均匀 一 至 。 重 性 拙 郁 者 一 方面 前 皮质 血 流量 较 高 ,说 明 额 叶 血液 灌流 量具 有 偏 侧 性 ; 
出 在 丑 叶 ,老年 抑郁 老 较 正常 人 左 大 脑 外 铀 裂 显 善 扩大 ,而 右 大 脑 外 全 发 只 有 轻微 扩 
大 ,提示 丑 叶 损害 和 存在 明显 的 帆 侧 性 。 

(3) 边 绿 系 统 。 主 要 有 : 吕 血 液 灌流 量 增加 限于 一 个 亚 组 ,增加 者 对 睡眠 剥夺 有 有 
莹 ;心血 液 灌流 量 的 不 对 称 性 。 主 要 表现 为 左 侧 汐 流 量 增 多 和 右 侧 灌 流量 减少 ,不 对 
称 的 程度 与 抑郁 严重 程度 显著 相关 ; 吧 查 仁 核 。 单 光子 发 射 扫 描 研 究 表明 ,抑郁 症 的 
左 侧 人 否 亿 核 薄 动 增加 ,增加 程度 与 抑郁 严重 程度 相关 ;中 下 丘脑 。 下 丘脑 调节 愉快 反 
应 和 快感 行为 ,抑郁 者 其 快感 缺失 和 动力 下 降 HET Fa A BB 
4B] RE RETE SAA EA 

(RT ERA: ORAM A, MURR LA ER SPE Bb 
尽 比 对 照 组 小 。 共 代谢 上 看 ,抑郁 者 尾 状 核 代 谢 率 低 :四 继 发 性 抑郁 。 柏 金森 病 . 尾 
状 核 中 风 者 伴 尾 状 核 侧 缘 鞭 缩 , 享 廷 顿 氏 病人 患 抑郁 几率 高 ,提示 抑 俘 的 发 生 与 尾 状 
核 的 病变 密切 相关 ;号 贪 侧 性 。 左 储 基 底 节 深层 白质 损害 比 对 照 组 常见 ,提示 抑郁 症 
的 基底 节 损 害 有 伪 仙 性 。 

《3) 脑 干 。 重 性 抑郁 及 继 发 性 抑 都 患者 与 健康 者 相 比 , 脑 干 较 小 , 提示 有 脑 干 萎 
缩 。 

{ 三 ) 临 床 表现 

1 .临床 狂 状 。 搞 帮 症 的 表现 可 分 为 核心 症状 ,心理 症状 群 与 度 体 症状 群 三 个 方 
面 。 

核心 症状 主要 有 : 员 心 境 低 落 。 心 境 低 落 可 以 从 闲 间 不 乐 到 斐 痛 欲 绝 。 病 入 体 
验 到 情绪 低 , 翡 伤 ,情绪 的 基调 是 低沉 ,灰暗 的 。 病 入 常 诉 自己 心情 不 好 ,高 兴 不 起 
来 。 在 抑郁 发 作 的 基础 上 病人 会 感到 绝望 ,无 助 与 无 用 。 绝 兴 是 对 前 途 感到 失望 , 认 
为 自己 无 出 路 。 无 助 是 与 绝望 密切 相关 的 症状 ,对 自己 的 现状 缺乏 改变 的 信心 和 决 
心 。 无 用 指认 为 自己 生活 毫 无 价值 ,充满 了 失败 ,一 无 是 处 ; @ 兴 趣 缺 乏 。 是 指 病人 
对 各 种 以 前 喜爱 的 活动 缺 辽 兴趣 ;@ 国 乐趣 丧失 。 是 指 病 人 无 法 从 生活 中 体验 到 乐趣 。 

心理 症状 群 有 :中 焦虑 。 主 观 的 焦虑 症状 可 以 伴 发 一 些 诬 体 症 状 ,如 胸 间 .心跳 
加 快 . 尿 颅 等;@ 自 责 自 徘 。 病 人 对 自己 既往 的 ~- 些 轻微 过 失 或 错误 痛 加 责备 ,认为 
目 己 的 一 些 作 为 让 别人 感到 失望 ,@@ 精 神 病 性 症状 。 主 要 是 幻觉 和 衰 想 ,幻觉 以 听 、 
PAGERS ,妄想 以 被 补 BY ,贫穷 妄想 等 较为 多 见 ; 四 认 知 症状 、 抑 郁 症 伴 发 的 认 
和 郑 症 状 主要 是 注意 力 和 记忆 力 的 下 降 ;加 自杀 观念 和 行为 。 约 有 半数 左右 会 出 现 自 
杀 观 仓 ;@ 精 神 运动 性 抑制 或 激越 。 精 神 运动 性 退 灌 病 人 在 心理 上 表现 为 思维 发 动 
的 迟缓 和 思 流 的 缓慢 。 激 越 病人 则 相反 , 脑 中 反复 想 一 些 没有 目的 的 事情 ,思维 内 容 
无 条 理 ,大 脑 持续 处 于 紧张 状态 :加 自 知 力 。 相 当 一 部 分 抑郁 症 患者 自 知 力 完整 . 主 
动 求治 ;严重 的 抑郁 自 知 力 丧 失 或 部 分 丧失 。 
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SATIRE -OREIRS EL. RAAT BAAR PEER OR EGEER BRR eR 
等 。 其 中 以 早 段 失眠 最 为 多 见 , 而 以 末 段 失眠 ( 早 醒 ) 最 具有 特征 性 ;名 食欲 订 乱 。 主 
要 表现 为 食欲 下 降 和 性 重 减 轻 ; 信 性 功能 减退 。 可 以 是 性 窝 的 威 退 乃 至 完全 形 失 ;由 
RHABK. RMADATK BETH MA. FEMA ORR. BARA 
Fa) De, TE FB a - r | OSE SESE. PR ACA Le 
状 为 主诉 ,因而 长 期 在 综合 医院 门诊 游荡 。 

2. 临 床 分 型 。 一 般 分 :中 轻 性 指 郁 证 ; 必 无 精神 病 性 症状 的 抑 事 症 ; 只 有 精神 病 
性 症状 的 指 郁 症 ;地 复发 性 抑 邦 症 。 

(yee 

1. BREA. RES RS EA R.A a aR 
下 食 谷 ,性欲 下 降 ERR RE ER A ER THRE. RRB RET S 
Bj CCMD—3 等 。 

2. 览 别 诊 断 。 由 于 抑郁 症 中 有 27% HBS BE Schneider —KGER MEE 
与 分 裂 症 相 澳 别 ,尤其 是 抑 孝 性 木 伟 要 与 分 齐 症 的 紧张 性 木 介 相 鉴别 ( 见 上 一 节 )。 
SERS! SEMBLE AA Te He I RR 于 孝王 的 亡 想 较 搂 近 现实 ， ae 
JEG ARIE 

(五 ] 治 疗 和 预后 

1. 药 物 治疗 。 主 要 有 :中 三 环 类 抗 损 郁 药物 。 这 类 药物 对 于 抑郁 症 疗 效 均 在 
60% 一 70% 左 右 , 经 过 4 一 6 周 的 治疗 其 疗效 较 安 昧 剂 育 约 一 信 。 但 其 抗 抑 郁 疗 效 均 
项 要 3 一 4 ANAK RE ORR. PHRMA, TRAM 
西河 为 代表 的 特异 性 5 一 羟 色 膀 再 摄取 捉 制 剂 的 出 现 ,使 抑郁 症 的 治疗 有 了 进一步 
改观 。 另 有 米 氮 平 .万 拉 法 新 等 5 - RAR MAS eR RRR ID A ,疗效 好 ; 
超 效 时 间 短 的 新 药 ;@@ 单 胺 氧化 酶 搞 制 剂 (MAOI)。 以 往 使 用 为 不 可 着 的 MAOI 如 
CS) ,副作用 大 ,目前 应 用 为 可 道 性 MAOI( 如 马 气 贝 胺 ) ,疗效 好 ,副作用 小 。 


2. 心 理 治疗 。 抑 胡 症 的 心理 治疗 在 国外 占有 较 重 要 的 地 位 ,而 在 国内 正在 探索 - 


之 中 。 用 于 治疗 抑 邦 症 的 心理 治疗 方法 有 心理 动力 党 治疗 ,人 际 心理 治疗 .行为 治 
疗 、 认 知 治疗 ,婚姻 和 家 庭 治 疗 等 。 

3. 其 他 治疗 。 如 电 性 克 治 疗 ( 电 抽 摘 治 疗 )， TELAT PW ae A Beh ate 
疗效 果 不 佳 的 难 治 性 抑郁 , 仍 是 最 佳 选择 之 一 。 

六 } 病 程 和 防治 
. 抑郁 症 首发 者 约 半数 会 在 未 来 5 年 内 出现 再 次 的 复发 。 在 抗 抑郁 药物 出 现 之 
前 ,这 一 数字 高 达 75% 一 80% ,有 1/3 的 病人 其 至 在 第 一 年 复发 。 拙 稳定 的 自杀 率 约 
为 10% 一 15% ,首次 发 作 后 的 5 年 内 自杀 率 最 高 。 因 此 ,抑郁 症 的 预后 绝 非 良好 , 预 
防 性 应 用 抗 抑郁 药物 是 改善 预后 的 关键 。 以 往 认 为 抑 昔 症 间 喧 期 完全 恢复 正常 ,新 
的 研究 发 现 不 少 病例 在 搞 邦 发 作 后 仍 得 留 荣 些 读 陷 ( 如 自 惫 感 重 ， 工作 效率 低 等 )， 故 
对 某 些 病例 应 长 期 服药 。 
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{一} 概念 

躁 狂 症 是 与 其 处 境 不 相称 的 心境 高 潮 为 主 的 一 种 疾 辣 ,大 多 数 病 例 主要 表现 为 
情感 高 涨 .思维 奔 递 和 病理 性 意志 活动 增 蝇 , 同 时 伴 有 一 种 自身 感觉 良好 的 好 适 感 . 
患者 精神 活动 诸 变 素 之 间 , 以 及 与 其 周围 环境 保持 完整 ,互相 协调 和 配合 ,因此 患者 

言行 都 比较 易于 理解 ,并且 容 易 引 起 周转 人 的 共鸣 。 某 些 病例 仅 以 易 激 菩 为 主 , 严 
重病 鲍 可 出 现 纪 常 .妄想 等 精神 病 性 症状 ,病情 轻 者 社会 功能 匹 损 害 或 仅 有 轻 度 损 
害 。 

(二 } 病 因 和 发 病 机 制 

1. 神 经 生化 。 

(1)5 一 羟色胺 (5 一 HT)。 很 多 研究 发 现 躁 狂 症 者 的 运动 过 多 本 应 导 禾 脑 峭 液 
(CSP)5 一 痉 同 哄 乙 酸 (5 一 HIAA) 水 平 增加 ,但 躁 狂 症 者 该 水 平 正常 或 降低 ,提示 躁 
狂 者 的 5 一 羟色胺 (5 一 HT) 能 更 新 低下 。 碳 酸 锂 塔 加 5 一 HT 能 ,可 抗 躁 狂 ,但 抗 精 
神 病 药 物 抗 5 一 HT, 也 能 抗 躁 狂 。 戏 盾 结果 提示 ,中 枢 5 一 HT 浓度 在 躁 狂 症 的 发 生 
机 制 中 可 能 不 起 主要 作用 。 

(2) 去 甲 月 上 逐 素 (NE)。 岂 生化 研究 。 躁 狂 症 者 的 中 枢 去 甲骨 上 腺 索 (NE) 水 
平 增 高 程度 与 踩 狂 严重 程度 相关 ;人 @@ 药 理 研 究 。 种 种 研究 证 据 提 示 : 躁 狂 症 病 人 可 能 
与 中 枢 NE 能 活动 过 盛 相 关联 。 但 有 人 证 明 用 碳酸 锂 治疗 后 ,即使 躁 狂 症 不 改善 ， 
NE 也 回 到 正常 ,提示 中 枢 NE 浓度 在 躁 狂 症 发 作 中 可 能 不 起 关键 性 作用 ;人 鲍 时 间 生 
物 学 。 因 春 夏 为 躁 狂 发 病 的 高 峰 , 故 推测 是 由 于 春 夏季 节 的 电离 程度 高 产生 高 浓度 
的 阳离子 ,阳离子 作用 于 机 体 抽 制 单 胺 氧化 酶 活性 ,导致 体内 单 胺 (包括 NE) ISAT, 
请 发 躁 狂 。 

(3) 多 巴 胺 (DA)。 山 躁 狂 症 者 DA 能 亢 盛 。 可 从 抗 DA 药 抗 躁 六, 拟 DA 药 诱发 
踩 竹 。DA 代谢 产物 高 香草 酸 浓度 测定 看 , 躁 狂 患者 脑 背 液 高 香草 酸 浓度 升 高 ,以 及 
BRALIA A 2o BE B— 产 化 酶 (DBH) 降 低 等 方面 加 以 说 明 ;@@ 踩 狂 症 者 DA 能 亢 盛 的 部 
位 。 可 能 在 中 脑 边缘 系统 ;名 躁 狂 症 者 DA 能 亢 态 涉及 的 受 体 。 多 种 研究 证 所 提示 ， 
BRIE ATER] BES DA2 受 体 功能 过 剩 有 关 , 抗 DA 药 有 可 能 是 阻 断 突 触 后 腊 D2 受 体 ， 
使 腺 和 苷 酸 环 化 酶 系统 脱 抑制 性 兴奋 ,降低 胞 桨 Ca 浓度 改善 躁 狂 。 

(4) 握 基 酸 。 对 y— 氨基 丁 酸 (GABA) 受 体 与 情感 性 障碍 发 病 之 间 的 关系 的 推 想 
主要 来 自 一 些 治 疗 躁 狂 症 者 有 限 的 抗 症 闯 药 物 的 应 用 ,如 再 成 酸 铀 , 卡 马 西平 等 。 

《5) 腺 背 酸 环 化 酶 系统 和 躁 狂 症 ,， 腺 苷 酸 环 化 酶 系统 活性 过 高 与 躁 狂 症 有 关 踩 
狂 者 的 血浆 环 太 酸 腺 昔 升 高 ,该 升 高 与 心境 密切 相关 联 。 

(6) RIBS C 系统 与 躁 狂 症 。 攻 脂 酶 C 系统 活动 亢进 与 躁 狂 发 病 有 关 。 证据 
是 : 志 踩 狂 病人 单 核 细胞 膜 上 的 乌 氨 酸 结合 蛋白 基 正 常人 的 2~3 伴 , 锂 治疗 后 缓解 . 
BEAR AEM EMRE SST RAS EIS BEM C 系统 功能 亢进 ;加 研究 
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表明 躁 狂 者 的 血小板 蛋白 激酶 C 活性 增高 , 锂 能 讨 减 其 活性 ,其 时 间 过 程 与 猩 抗 躁 
狂 起 效 时 间 相 一 致 ; 咏 有 人 推测 躁 狂 病人 是 通过 脱 醇 一 1 -磷酸 化 酶 活性 升 高 而 导致 
肌 酵 磷酸 循环 加 速 , 最 终 导致 磋 腊 酶 C 系统 功能 亢进 , 笃 能 通过 抑制 肌 醇 -1- 磁 酸 
ERATE Ih SBE. 

2. ARES, FOS RE HK SEA RATER NY ,其 中 激动 性 效应 大 于 抑制 性 效应 。 
可 能 与 锂 对 躁 狂 和 抑郁 的 双重 性 作用 机 制 有 关 , 激 动 性 兹 应 的 好 处 是 能 治疗 白细胞 
PR KE ,减少 感冒 和 流感 样 的 发 生 率 ,坏处 是 导致 甲 低 , 锂 对 免疫 也 有 抑制 效应 ,该 效 
应 能 改善 过 敏 性 疾病 。 

3. 遗传 学 研究 。 主 要 有 :中 家 系 研 究 发 现 一 级 亲属 中 患 同 病 的 风险 率 高 ;@@ 双 生 
子 研 究 发 现 , 单 卵 双生 子 患 该 病 的 同 病 一 致 率 为 65%, 蜡 印 双生 子 则 为 14% ;名 寄养 
子 癸 究 发 现 ,寄养 先 证 者 血亲 的 该 病 发 病 率 与 其 他 双 相 障 王 先 证 者 血亲 的 发 病 率 
(26% ) 接 近 , 朋 显 高 于 正常 寄养 子 的 血亲 和 养 亲 (2% 一 9% ) ,显示 坏 境 因素 不 如 遗传 
因素 来 得 直接 和 重要。 

4. 心 理 社会 因素 。 心 理 社会 因素 在 躁 狂 病 人 的 发 病 中 起 一 定 作用 ,但 不 如 抑 邦 
三 与 心理 社会 因素 关系 密切 , 躁 狂 发 作 前 有 时 存在 应 激 性 生活 事件 。 生 活 事件 对 躁 
狂 发 绩 可 能 起 着 “扳机 ”的 作用 。 
; 5. 神 经 病理 。 主 要 有 :中 躁 狂 症 患者 大 脑 代 谢 率 旺盛 ;名 原 发 性 躁 狂 者 右 侧 酉 底 
部 脑 血 流量 降低 , 左 便 里 基底 部 射流 重 增 高 。 继 发 性 躁 狂 者 .中风 后 躁 狂 多 在 右 侧 基 
底部 其 区 有 损害 ,提示 躁 儿 可 能 与 右 脑 损害 相关 联 ; 全 有 研究 发 现 , 躁 狂 病人 有 较 显 
鞭 的 皮质 下 高 密度 。 早 发 性 病人 比 对 照 组 的 皮质 下 高 密度 病 姓 增加 ,高 密度 区 域 主 
要 见于 深层 日 质 和 脑 实 质 中线 区 ;由 踩 狂 病人 矣 部 皮质 血 流 量 从 前 到 后 旺 梯度 下 降 。 

6. 其 他 。 在 脑 右 质 性 疾病 { 如 脑 外 伤 . 麻 将 性 阁 革 等 ) 和 中 窒 性 精神 病 { 奶 皮质 激 
际 应 用 过 多 , 异 烟 岁 、 阿 的 平 中 毒 等 ) 时 亦 可 出 现 躁 狂 状 态 。 

(=) RR : 

| LDR. BRACE A —ARAATE Si" = BER, EVR RK EPR ee 

塌 行 为 增强 。 . 

(HT 情感 商 涨 。 可 以 从 高 兴 愉 快 到 欣喜 若 狂 。 病 人 表现 为 轻松 、 偷 快 .热情 . 乐 
观 .兴高采烈 .无 饮 无 虑 。 这 种 情感 是 愉快 的 并 具有 相当 的 感染 力 。 有 时 病人 以 易 激 
匣 为 主 , 尤 其 当 有 人 指责 他 的 狂 记 自 太 或 不 切实 际 的 想法 时 ,表现 为 听 不 得 一 点 反对 
意见 , 因 受 批评 而 大 发 雷 钙 ,严重 者 亲 出 现 破 坏 或 攻击 行为 。 

. (2) 思 维 奔 逸 。 是 指 思维 联想 速度 的 加 快 。 病 人 言语 增多 ,高 谈 岂 论 , 滑 渭 不 弧 ， 
感到 说 话 的 速度 远 远 跟 不 上 思维 , 故 有 时 庄 言 不 连贯 ,有 了 时 可 出 现 音 述 意 连 , 随 境 转 
移 。 在 心境 商 张 的 基础 上 可 以 出 现 自我 感觉 良好 ,言辞 夺 大 ,说 话 寝 无 边际 ;认为 自 
已 才 华 出 众 ,出 身 名 门 , 权 位 显赫 , 腰 纺 万 贯 ,神通 广大 等 ,并 可 达到 志 想 的 程度 。 

(3) 意 志 行 为 增强 。 出 现 协调 性 精神 运动 性 兴奋 ,其 内 心 体验 与 行为 .行为 反应 
与 外 在 环境 均 较为 统一 。 病 人 活动 增多 ATE , 爱 凑 热 便 ,与 人 一 见 如 故 ,好 开玩笑 
Sie Ee ,好 管 闲 事 , 整 日 忙 么 ,但 和 例 事 虎 头 蛇 尾 ,一 事 无 成 。 
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(4) FP RGAE TR, BROCE Ia A i (EA BEER fe Se a> 2k Pe A RR. 病人 食 
BYE BRITE PBT th SPER TESTE TT A. A Bb og Ba a] BL J A ee A SS 
PATEREAR AVE UAWT AAS IS ACA ,家族 显赫 (名 | 门 ) 安 想 为 多 ，。 

2. PRoP AY, FE SEAL: ORE TERR IEEE : QTC AR EE TA Es ON 
性 症状 的 躁 狂 症 5 O22 Act RHE Aa RE oT RE : GL JU RAE CE BRAT 
等 。 

复发 性 躁 狂 症 的 王 型 还 有 :由 复发 性 躁 狂 三 ,日 前 为 轻 踩 狂 ; 雹 复发 性 躁 狂 症 , 昌 
前 为 无 精神 病 性 症状 的 躁 东 :他 复发 性 踩 狂 钙 ,目前 为 有 精神 病 性 症 状 的 躁 狂 : 

(四 ) 诊 断 

诊断 要 所 如 下 :根据 情绪 融 涨 或 易 激 惹 ,思维 联想 增 快 , 话 多 ,动作 多 ,精力 充沛 ， 
食欲 ,性欲 亢进 等 症状 ,诊断 不 难 ,具体 诊断 标准 可 参考 CCMD - 3 等 。 

(五) 治疗 

1 心境 稳定 剂 。 主 要 有 : 山 香 盐 。 复 盐 迄 今 为 止 仍 是 治疗 躁 狂 状 态 的 首选 药物 
之 一 , 疗 兹 理想 的 病人 ,服用 锂 盐 7 一 14 日 即 开始 起 效 , 但 不 少 病人 的 疗效 可 能 需要 
3 一 4 周 方 能 达到 。 困 此 ,需要 其 他 合并 药物 使 病人 能 安全 渡 过 这 一 疗效 延迟 期 ,如 
蕉 一 氮 草 类 、 抗 精神 疾 药 物 等 ; 促 丙 成 酸 盐 。 许 多 研究 提示 ,丙戌 酸 盐 对 于 急性 躁 狂 
RAP ART RABE OEP. FAH AEE SER PA 
躁 狂 药物 ,但 对 其 疗效 进行 的 双 讶 对照 研 究 较 少 。 

2. 抗 精神 病 药 。 应 用 镇 静 作 用 强 的 抗 精 神 病 药 物 ,如 氧 氨 平 口服 , 握 再 嗪 静 注 或 
肌 注 ,或 气 哌 院 醇 贞 注 ,对 控制 兴奋 躁动 症状 能 取得 较 好 的 疗效 。 

3. 电 休克 治疗 。 对 躁 狂 症 有 很 好 疗效 ,能 很 快 控 制 兴奋 躁动 ,但 维持 时 间 不 长 ， 
需 与 药物 治疗 配合 使 用 。 

(六 )} 病 程 和 预后 

本 症 一 般 预 后 较 好 ,治疗 效果 明显 ,急性 发 作 变 防止 过 度 兴 奋 导 致 衰竭 。 本 症 会 
反复 发 作 , 有 的 多 次 发 作 后 变 为 慢性 ,出现 某 些 人 人 格 改变 。 以 往 认 为 二 次 发 作 河 隙 不 
遗留 任何 缺陷 ,但 新 的 研究 发 现 部 分 患者 在 二 次 发 作 间 隙 仍 留 有 一 些 缺 陷 , 如 举止 轻 
康 , 语 多 随便 等 。 


三 、 肥 相 情感 障碍 
表现 为 既 有 躁 狂 发 作 又 有 抑郁 发 作 ,可 以 为 以 往 有 踩 狂 或 轻 躁 狂 发 作 , 现 在 出 现 


抑郁 发 作 ,也 可 以 为 以 往 有 抑郁 发 作 或 轻 抑郁 发 作 ,现在 出 现 躁 狂 发 作 或 者 出 现 躁 狂 
和 拙 郁 的 混合 发 作 ( 称 混合 性 情感 障 得 发 作 )。 
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四 .持续 性 心境 障碍 


(一) 恶性 心境 

表现 为 2 年 内 抑郁 心境 持续 存在 或 反复 出 现 ,期 间 的 正常 心境 很 少 持 续 几 周 ,向 
时 没有 轻 躁 狂 发 作 期 ,也 没有 或 极 少 有 严重 和 和 持 缕 的 抑郁 发 作 。 

(二 ) 环 性 心境 

至 少 2 年 的 心境 不 稳定 ,期 间 有 知 干 抑郁 和 轻 跑 狂 的 周期 ,可 伴 有 或 不 伴 有 正常 
心境 间歇 期 ,但 踩 狂 和 抑郁 发 作 都 不 严重 。 


思 考 题 


1. 什 么 是 精神病”? 

2. 急 性 器 质 性 精神 障 码 的 临床 表现 有 哪些 特点 ? 

3. 简 述 分 裂 症 的 临床 表现 、 发 病 机 制 和 分 型 。 

4. 抑 邦 症 有 哪些 临床 症状 ? EPEAT ARR? 
5. 偏执 型 精神 障碍 有 哪些 类 型 ? 各 型 有 何 特点 ? 
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WHA BRM FR ILES LURE RRR SE 
家 多 动 性 障碍 有 五 大 突出 症状 ,其 核心 症状 为 注意 集中 困难 
家 品行 障碍 表现 为 反 社 会 性 品行 障碍 和 对 立 违抗 性 障 格 
从 儿童 匆 独 症 表现 为 不 同 程度 发 育 障碍 ,人际 交 往 障碍 ,兴趣 抉 窗 和 行为 
方式 刻板 
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第 一 五 ”学 习 困 难 


学 习 困 难 是 指 学 龄 儿童 学 业 明 显 落后 的 一 类 综 台 征 。 这 一 概念 源 于 教育 学 , 荫 
初 认为 它 是 由 智力 问题 引起 的 。 近 几 十 年 来 ,心理 学 ,教育 学 和 精神 医学 的 学 者 们 在 
各 自 领 域 进 行 了 大 量 赋 究 。 其 同义词 有 学 习 困 难 (learning difficulty) .学 习 无 能 (le- 
arning disability)、 学 可 障碍 (learning disorder) 及 学 习 技 能 发 育 障 得 (academic skill de- 
velopment disorder) 等 ,常常 被 混用 。 

在 医学 界 , 学 习 困 难 曾 一 度 作 为 一 种 临床 疾病 ,但 现在 仅 用 于 心理 学 和 特殊 教育 
分 类 。 英 国学 者 Rutter 将 学 习 困 难 分 为 广义 和 狭义 两 种 , 广 沁 的 称 为 普遍 性 学 习 畏 
i, AH A RAREST. RMB RARE DRA RE 
(RLS ESB i). 

学 习 困 难 的 发 生 率 在 不 同文 化 背景 ,社会 环境 和 教育 条 件 下 存在 差异 ,并 且 与 所 
RHE Me MARA. BRM. 20% 的 儿童 在 校 学 习 期 间 发 生 学 习 困 
难 。 国 内 攀枝花 市 (1987 年 ) 和 长 沙市 (1988 年 ) 调 查 小 学 生 中 的 发 生 率 分 别 为 
17.4% 和 13.2% ,男女 之 比 约 为 2:1。 可 见 学 习 困 难 是 非常 和 多 见 的 儿童 学 习 问 题 。 


二 ,学习 困难 的 分 类 


学 习 困 难 可 发 生 于 在 校 学 习 的 不 同时 期 。 各 种 不 良 因 率 出 现 得 越 早 ,作用 时 间 
越 长 ,后 果 就 越 严 重 。 为 了 进一步 明确 学 习 困 难 的 原因 构成 和 诊断 分 类 ,以 利于 早期 
防治 和 干预 治疗 ,一般 需 要 区 分 以 下 三 方面 问题 。 

{一} 学习 困难 的 发 生 时 浊 

Rutter 认为 ,在 学 习 早期 或 10 岁 以 前 发 生 的 学 习 困 难 ,常常 是 基本 学 习 技能 的 
获得 障碍 , 患 有 学 习 技 能 发 育 障碍 的 可 能 性 较 大 。 学 习 后 期 学 业 失 败 的 儿童 一 般 已 
掌握 了 基本 学 习 技能 ,主要 涉及 学 习 动 机 损害 和 基本 技能 的 应 用 障 得 ,可 由 多 种 原因 
引起 。 但 个 别 学 生 也 可 能 因 认 知 能 力 潜 在 的 特殊 缺陷 ,在 学 习 内 容 和 性 质 发 生 改 变 
时 发 生 学 习 困 难 ,如 理解 空间 关系 的 特殊 能 力 缺 贻 导致 几何 学 习 困 难 等 。 

{二} 学 习 困 难 的 性 质 

对 学 习 困 难 的 学 生 , 需 要 明确 是 一 般 性 或 普遍 性 的 各 科学 业 成 绩 与 技能 落后 ,还 
是 特殊 技能 发 育 迟 滞 。 知 力 低 下 必须 出 现 明显 的 学 习 困 难 和 和 社会 适应 困难 ,不 在 此 
症 之 列 。 边 绿 智力 者 情况 则 较 复杂 ,因为 智力 部 分 是 后 天 习 得 的 结果 ,又 是 学 习 技能 
形成 和 发 展 的 基础 ,儿童 是 发 展 中 的 个 体 , 仅 按 当时 的 智力 水 平 不 能 作为 学 习 困 难 的 
惟一 解释 。 各 门 功 课 和 学 习 技 能 的 普遍 落后 ,除了 智力 因素 的 影响 以 外 ,更 多 是 学 习 





To 
= eM pe caplet a yr Af at Ee rT TT Td 
+ 2 - 。 
- 加 woo a ~ -_ eof oy! 7 ce et ke ts Re ee Pape fe 


24005 变态 心理 学 


动机 损 青 和 一般 心理 功能 障碍 ,导致 学习 技 能 的 发 展 和 应 用 障碍 的 结果 ”但 某 项 科 
目 和 学 习 技 能 的 局 限 性 障碍 及 智力 结构 异 常 , 则 常见 于 特殊 学 习 技能 发 育 障 碍 - 所 
以 ,对 学 习 困难 儿童 席 做 全 面 的 病 虫 资料 收集 和 专项 心理 状况 全 而 检查 和 分 析 : 

(三 ] 学 习 困 难 所 涉及 的 技能 类 型 

不 同 的 译 程 常 涉 六 多 种 以 上 的 学 习 技 能 ， 如 数学 ,不 仅 需 鉴 计算 技能 ,在 做 应 用 
是 时 ,能 准确 地 阅读 理解 是 计算 的 前 提 。 特殊 技能 发 育 障碍 和 学 习 技 能 一 般 性 .应 用 
性 障碍 均 可 表现 为 学 习 困 难 。 因 此 ,应 做 各 种 学 习 技能 的 进一步 检查 才能 明确 诊断 . 
基本 和 学习 技能 一 般 包括 阅读 .拼音 .计算 和 书写 表达 等 。 


三 .学习 困难 的 原因 


学习 是 十 分 复杂 的 心理 活动 ,学 习 困 难以 学 业 成 绩 低下 为 主要 表现 ,学 习 成 绩 作 
为 教育 过 程 中 心理 活动 成 果 的 评价 , 受 多 种 因素 的 影响 ,大 致 有 以 下 几 方 耐 。 

一} 环境 因素 

在 相同 的 社会 文化 背景 和 教育 条 件 下 ,家庭 环境 对 学 业 成 绩 有 明 吕 影响。 国内 
研究 发 现 ,学习 困难 儿童 的 父母 文化 水 平 较 低 ,职业 文化 层次 低 。 但 国内 与 国外 不 同 
的 是 ,家 庭 经 济 条 件 对 儿童 学 习 的 影响 不 明显 。 在 家 庭 环 境 的 心理 学 特征 方面 ,学 习 
PAE JL BER RES AS , PB ES ,对 文化 知识 的 价值 和 个 人 成 就 不 够 重视 。 对 儿 
童 教 养 态度 不 一 致 ,或 娇 纵 溺 爱 ,或 过 于 严厉 .苛刻 ,导致 儿童 产生 心理 健康 方面 的 问 
题 ,使 其 社会 适应 能 力 落 后 ,进而 导致 学 习 困 难 的 发 生 ， 早 期 不 良 环境 和 文化 刊 夺 还 
可 损害 儿童 的 心理 发 育 ,特别 是 语言 发 育 ,致使 儿童 在 学 龄 期 出 现 学 习 困 难 ， 

(二 } 心 理 因 素 

心理 因素 受 环境 内 素 的 影响 , 且 常 常 是 导 敏 学 悦 图 难 的 直接 原因 。 据 国内 调查 ， 
上 几 童 学 习 困 难 的 首要 康 因 是 各 种 心理 卫生 问题 (十 87.8%)。 心 理 因 素 主 要 有 以 下 
儿 个 方面 。 

1. 情 绪 与 行为 问题 。 国 内 研究 发 现 , 学 习 困 难 儿 童 普遍 存在 较 多 的 情绪 和 行为 
问题 ,以 多 动 和 注意 力 不 集 中 最 常见 。 此 外 ,男女 不 同性 别 儿 童 有 不 同 的 行为 特征 . 
男性 以 攻击 .破坏 .违纪 等 外 向 性 行为 问题 较为 突出 ,女性 则 以 焦虑 .抑郁 .退缩 等 内 
向 性 行为 问题 明显 。Morrison 等 (1989) 作 前 眶 性 研究 发 现 ,学龄 前 期 儿童 焦 卡 .退缩 
种 运动 过 度 及 某 些 知 觉 问题 , 比 智力 和 语言 能 力 对 以 后 学 业 失 败 有 更 大 的 影响 ， 
Mackiney 发 现 学 习 困难 的 儿童 中 约 1/3 有 注意 障碍 ,这 些 儿 童 对 学 习 任 务 不 重视 , 独 
站 性 差 , 是 学 业 失 败 的 高 危 因素 ,特别 是 伴 有 攻击 行为 者 常 继 发 晶 行 问题 ,预后 不 佳 ， 

2. 心 理 障碍 。 各 种 心理 障碍 不 问 程度 地 损害 心理 功能 ,导致 学 习 轩 难 。Barmmes 
等 人 对 儿童 心理 障碍 做 学 业 成 就 测验 发 现 , 在 行为 障碍 中 技能 水 平 最 差 的 依次 为 注 
意 缺 陷 .品行 障碍 和 适应 障碍 。 其 他 障碍 儿童 也 至 少 有 一 项 成 绩 差 。Rutter 发 现 有 
1/3 的 密 动 症 和 申 行 障碍 儿童 伴 有 特殊 学 习 迟 灌 , 认 为 这 是 因为 两 者 有 共同 的 素质 
《冲动 .注意 力 不 集中 ,发育 延 迟 ) 和 家 庭 环境 { 社 会 经 济 地 位 低 .情绪 环境 不 良 ) 方 面 
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的 病因 学 因素 。 当 然 , 茶 些 稻 体 疾病 ,特别 是 住院 治疗 的 儿童 ,党 有 学 习 技 能 的 部 分 
TER SUR 1 

3. FUR, REA BE el ze LES 
SBT VAR TREAT Py RY Se JL RE 3 SL, Be 2 EY cE 
的 发 挥 。 

4. 学 习 方 法 与 认 知 策略 问题 。 学 习 依 靠 多 个 感觉 运动 通道 的 协同 活动 来 进行 。 
某 些 上 儿 童 长 期 依靠 视觉 学 习 RE BALE, BA AR fT, BRS ER A, 
恼 科 学 习 ,也 常常 影响 学 习 技 能 的 掌握 和 发 展 , 易 出 现 学 习 困难 。 

[三 ) 素 质 因 素 

素质 缺陷 ,草草 是 生物 因素 和 环境 因素 共同 作用 的 结果 ,包括 远 传 因素 .不 良 气 
质 ,智力 结构 和 神经 心理 功能 的 缺 陶 及 某 些 脑 器 质 性 损害 等 。 这 多 与 学 习 技能 发 育 
障碍 有 关 。 


三 、 学 习 困 难 的 评定 


{一} 标准 化 方法 

学 习 困 难 应 根据 儿童 的 智力 状况 和 学 习 经 历 , 根 据 其 智力 水 平一 般 捧 望 应 达到 
的 水 平 进行 评价 。 在 国外 ,评价 主要 根据 标准 化 的 智力 测验 和 学 业 成 就 测验 来 进行 。 

智力 测验 通常 采用 韦 氏 智力 测验 量 表 SRA EULER A. FS Ae 
作 智商 水 平 ,并 分 析 湖 力 结 构 是 否 均 衡 和 是 否 存 在 缺陷 。 韦 民智 力 测验 量 表 在 我 国 
已 完成 标准 化 工作 。 

学 业 成 就 测验 在 国 让 使 用 的 种 类 很 多 ， 各 广泛 成 就 测验 LWRAT) 和 个 人 成 就 测 
验 (PIAT) , 主要 用 来 评定 相应 年 龄 和 学 龄 儿童 学 业 成 就 和 学 习 技 能 所 达到 的 水 平 。 
有 学 习 困 难 的 儿童 , 星 然 短 商 正常 或 接近 正常 ,但 其 成 就 测验 结果 明显 低 于 其 相应 的 
Fi ASE AR ACE 

— ARTE Pa SE a RES Ee. HSE, 
AES A BR Hy A A ee A A, EMEP 90 分 则 
DRAKE. BMEER CHA dal RIGS Wy Re ERR ME. MAb 20 分 位 
以 下 , BRP eae SE WU AEE, HE 8 岁 落 后 一 年 显然 比 
14 多 时 落后 一 年 要 严重 得 多 ,现在 一 般 采 用 回归 数值 表 法 ,根据 一 般 人 群 中 测 得 的 
教育 成 绩 , 年 龄 和 智商 作出 比较 。 如 低 于 平均 值 两 个 标准 误 , 则 认为 有 持续 的 学 习 技 
能 障碍 存在 。 

- {二} 经 验 法 

由 于 在 国内 尚 没有 标准 化 的 学 习 成 就 测验 法 ， 只 好 根据 经 验 来 大 至 评估 学 旺 成 
绩 的 技能 水 平 的 等 级 。 好 在 任课 教师 对 学 生 这 方面 评价 的 准确 性 宰 当 高 ,与 标准 人 
学 业 成 就 测验 和 智力 测验 的 一 致 性 宰 关 在 0.85 左右 。 因 此 ,将 教师 评定 结合 学 业 考 
试 成 绩 来 评估 儿童 的 学 习 成 就 ,不 失 为 一 种 有 用 的 经 验 评估 法 。 本 诊断 目前 在 教育 
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学 和 心理 学 领域 很 常用 ,但 非 医学 诊断 。 
四 .学习 困难 的 防治 


由 于 学 习 朵 难 是 一 个 逐渐 发 展 的 过 程 , 一般 发 现 较 迟 ,治疗 仍 是 一 个 比较 棘手 的 
问题 ,预防 就 显得 龙 其 重要 。 预 防 的 要 点 是 尽 可 能 早 的 保护 儿童 身心 健康 ,避免 影响 
儿童 心理 正常 发 展 的 不 民办 素 。 包 括 加 强 图 产 期 1 生 和 保健, 做 到 优生 优育 ,和 防止 烟 、 
消毒 等 有 害 物质 的 侵害 ,注意 创造 好 的 教育 条 件 , 正 确 开 展 早期 教育 。 预 防 的 男 一 
要 点 是 早期 发 现 和 早期 干预 ,家 长 和 老师 要 留心 观察 儿童 的 学习 表 现 , 一 晶 发 现 问题 
要 及 时 请 求 专家 的 帮助 ,以 明确 论断 ,查找 病因 ,进行 早期 治疗 。 

学 习 轿 难 的 治疗 要 围 纪 病 因 和 表现 进行 ,根据 * 缺 什么 , 补 传 么 "的 原则 ,往往 需 
要 来 取 心 理 的 ,教育 的 和 医学 的 综合 性 疗法 。 主 要 有 :中 心理 治疗 .可 用 支持 性 心理 
疗法 培养 儿童 的 学 习 兴 超 , 增 强 自信 心 和 学 习 动 机 ,改进 学 习 方法 。 用 行为 疗法 矫正 
儿童 的 不 居 行 为 。 怨 教 育 补习 和 强化 训练 。 在 明确 技能 障 辜 的 种 类 或 神经 心理 学 缺 
陷 的 基础 二 ,指导 家 长 在 家 庭 中 有 针对 性 地 开展 基本 技能 训练 ,学校 和 家 庭 应 共 末 对 
学 习 转 难 儿 童 开 展 特 殊 教 育 和 强化 训练 ; 马 药 物 治疗 。 对 于 合并 多 动 症 等 行为 障碍 
者 ,可 在 专科 医生 指导 下 ,采用 药物 治疗 ,以 配合 心理 治疗 和 教育 训练 。 对 有 情绪 障 
但 者 ,也 可 酌情 采用 抗 焦 虞 、 抗 抑郁 药 。 


第 二 贡 ”多 动 性 障碍 


与 成 人 相 比 ,儿童 都 是 多 动 的 。 但 与 同年 龄 儿童 相 比 ,有 少数 人 显得 更 加 多 动 ， 
难以 教育 和 和 管理。 儿童 多 动 性 障碍 (hyperactive disorder) 主要 指 几 童 多 动 综合 征 
(hyperactive syndrome) , 它 属 于 广 交 的 行为 障碍 ,牵涉 到 医疗 与 教育 两 方面 的 问题 。 

儿童 和 多动症 是 指 发生 于 儿童 时 期 { 允 在 3 岁 左 右 起 ) SRL REA 
时 具有 明显 的 注意 集中 国难 ,注意 持续 时 间 短 暂 及 活动 过 度 或 冲动 的 一 组 综合 征 ， 
常 伴 有 认 知 障碍 ,学 习 困 难 或 品行 障碍 。 

儿童 多 动 症 这 一 名 称 在 英国 较 常 用 ,美国 曾 多 用 “轻微 脑 功能 隧 碍 (minimal 
brain disfunction, MBD) ,美国 精神 病 学 会 目 出 成 的 $4 精神 障碍 诊 汤 和 统计 手册 》 第 3 
版 (DSM 一 陡 ) 及 其 修改 版 (DSM 一 四 一 R) 后 ,根据 多 动 症 最 为 常见 和 突出 的 症状 是 
注意 力 集中 困难 , 故 改称 为 “注意 缺陷 障 但 及 伴 多 动 或 不 伴 多 动 的 注意 缺陷 障碍 ” 
(ADD 和 ADHD)。 不 论 是 多 动 古 还 是 注意 缺陷 障碍 ,这 些 名 称 均 不 涉及 病因 , 而 是 
症状 描述 性 用 语 。 
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REE AR A LBS SEY) BE 3% ~5% ,国内 有 报告 为 1.$% 一 10% , 男 
孩 明显 多 于 女 蒋 , 约 为 女 芒 的 4 一 9 人 悦 。 在 跨 文 化 研究 中 , 因 不 同 民 族 和 社会 经 济 文 
化 等 方面 的 差异 ,其 发 病 率 有 所 不 同 ,西方 国家 偏 高 于 东方 国家 。 此 外 PRR, 
不 少 多 动 症 儿 童 来 身 父 母 离婚 和 分 居 的 破裂 家 庭 ,父母 以 体力 劳动 为 主 的 经 济 地 位 
低下 的 家 庭 和 父母 教育 观念 不 一 致 的 家 宪 等 。 


=A 


多 动 症 因 为 是 一 个 综合 征 , 所 以 原因 很 复杂 ,目前 尚未 能 找 出 单一 的 决定 性 因 
素 。 很 多 学 者 的 报告 主要 集中 在 以 下 几 个 方面 。 
、 ” 1. 遗传 因素 。 有 学 者 报告 ,和 多动症 儿童 与 正常 儿童 对 照 研究 发 现 ,多 动 症 几 童 的 
父母 在 童年 期 有 多 动 历史 者 较 多 , 多动症 儿童 的 同胞 兄弟 姐妹 患 病 率 高 于 对 照 组 3 
倍 。 此 外 还 发 现 ,多 动 症 儿 童 的 父亲 多 有 到 社 会 人 格 或 酒 依 识 , 母 亲 多 有 疤 病 。 合 并 
品行 障碍 的 多 动 儿童 的 成 人 亲属 的 人 格 障 奏 SS 

2. 脑 损伤 。 过 去 有 人 报告 ,分 婉 时 的 罕 息 或 脑 外 伤 是 引起 多 动 症 的 重要 原因 , 因 
此 有 “轻微 脑 损 害 ” 的 说 法 ,后 因 不 能 在 显微镜 检查 下 证 实 此 种 损害 , 故 改 各 为 “轻微 
脑 功 能 失调"。 但 最 近 有 研究 表明 ,多 动 症 儿童 存在 明 量 的 脑 损伤 和 中 枢 神 经 异常 的 
比例 并 不 高 。 | 

3. 神 经 递 质 。 动 物 实验 以 及 对 人 的 研究 从 不 同和 角度 提示 多 动 症 几 童 存在 儿 茶 酚 
哎 的 通路 异常 。 患 者 血 和 和 尿 中 多 巴 欢 和 去 甲 明 上 腺 童 功能 低下 ,5 一 HT 功能 亢进 ;: 
午 动 症 儿童 脑 峭 液 的 测定 结果 为 多 已 胺 翻转 率 降低 或 是 多 巴 胺 的 敏感 性 增高 ,而 抽 
动 秘 语 综 合 征 与 多 巴 胺 的 过 度 翻 转 有 关 。 

4. 神 经 解 训 。 有 学 者 发 现 多 动 症 儿 童 的 前 额 叶 皮质 局 部 血 流 漆 注 量 减 少 ,用 利 
做 打药 物 后 , 基 席 入 和 中 脑 的 血 流 增 加 ,但 前 部 皮层 降低 ,采用 脑 影 像 技 术 也 证 明了 
有 客 动 症 史 的 青年 人 的 脑 皮 层 运动 区 存在 皮层 薰 缩 的 现象 。 前 额 和 皮层 运动 区 的 功 
能 对 维持 注音 ,控制 冲动 .调节 攻击 活动 和 运动 是 十 分 重要 的 。 

3. 心理 社 会 因素 。 流 行 病 学 调查 表明 , 家 庭 环境 不 良 、 教 养 方式 不 当 、 社 会 经 济 
状况 较 差 的 地 区 多 动 症 患 病 率 较 高 。 


三 ,临床 表现 
多 动 症 的 症状 多 种 多 样 ,并 常 因 年 龄 .所 处 环境 和 周围 人 对 其 态度 的 不 同 而 有 所 


不 同 。 多 动 症 的 定 状 基本 上 在 学 龄 前 期 出 现 ,但 9 一 10 岁 是 儿童 多 动 症 症状 最 突出 
的 年 龄 。 
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{一} 活动 过 多 

1. 精 力 特 别 旺 盛 。 在 家 里 ,他们 息 高 条 低 , 翻 箱 倒 柜 , 义 嘴 又 跳 ,经 和 常 间 视 . 

2 .不 服从 老师 管教 。 在 托儿所 ,幼儿 园 里 ,他 们 不 断 更 换 和 毁坏 玩具 和 小 人 书 : 

3. 不 与 小 朋友 合作 。 他 们 与 小 朋友 做 游戏 时 ,不 按照 游戏 规则 进行 ,随心 所 敏 ， 
篆 贡 捣乱 ,不 受 小 朋友 欢迎 。 

4. 攻击 性 强 。 他 们 各 党 突然 攻击 其 他 小 朋友 ,挫折 阔 值 低 , 对 别人 的 善意 劲 告 听 
不 进 , 好 发 脾气 , 受 不 得 一 点 变 届 ,对 动物 残 名 ,经 向 破 坏 家 里 的 和 公共 的 财物 ,难以 
管教 。 

S. 睡 眠 问题 多 。 他 们 常常 人 睡 郴 难 、 睡 眠 浅 . 容 易 惊 醒 , 有 时 一 直 要 在 床上 鞠 要 
PUPAE AACE OL EERE Ta] AP te Eth AA ac, 另外 ,他 们 在 托儿所 、 幻 儿 园 里 常 
党 不 肯 午 睡 等 。 

(二 ) 注 意 集 中 国难 

这 类 儿童 的 广 意 很 容易 受 环 境 影 响 而 分 散 , 他 们 对 来 自 各 方面 的 刺激 开 乎 都 起 
反应 ,不 能 过 滤 无 关 刺 激 ,因而 注意 力 集中 的 时 间 短 莉 。 他 们 上 课时 由 于 专心 时 间 
短 ,老师 布置 的 作业 经 常 昕 不 清 , 以 致 向 作业 时 常 出 现 遗 泼 。 注 意 集 中 短暂 和 注意 力 
易 分 散 是 多 动 症 最 显著 的 症状 。 

{三 ) 冲 动 任性 

多 动 症 儿 章 缺 乏 克 制 轧 , 常 对 一 些 不 愉快 的 刺激 作出 过 分 度 的 反应 ,例如 在 冲动 
之 下 伤 人 或 破坏 东西 ;他 们 要 什么 就 得 立即 给 什么 ,否则 就 会 大 句 大 而, 无理取闹. 
神 动 任性 是 多 动 症 突出 并 日 经 常 出 现 的 症状 ,为 此 ,有 的 学 者 将 其 视 为 核心 症状 。 

(四 }) 学 可 图 难 

有 赋 宅 表明 ,多动症 儿童 的 智力 水 平 大 都 正常 或 接近 正常 ,但 由 于 他 们 存在 以 上 
问题 ,因此 给 学 习 带 来 一 定 困难 。 如 有 的 多 动 症 儿 童 在 临摹 其 画 时 往往 分 不 清 主体 
与 背景 的 关系 ,不 能 分 析 图 形 的 组 合 ,也 不 能 将 图 形 中 各 部 分 综合 成 一 整体 ,有 的 将 
“6 读 成 "9 ,或 把 "b" 读 成 “d” ;有 的 不 经 认真 思考 就 回答 问题 ,认识 欠 完 整 。 

(五 ) 品 行 障碍 

表现 为 攻击 行为 或 不 符合 道德 规范 及 社会 准则 的 行为 ,如 打 人 . 损 物 .辱骂 ,说 
bie BE CK ARE PE ate 

多 动 钙 儿童 具有 注意 力 不 集 中 ,多 动 .冲动 任性 及 继 发 性 学 习 困 难 四 个 特点 。 值 
得 注意 的 是 ,许多 家 长 带 第 是 由 于 孩子 出 现 了 继 发 性 学 习 困难 而 求助 于 心理 咨询 的 ， 
因此 ,对 多 动 症 儿 童 的 继 发 性 学 习 困难 必须 要 有 充分 的 认识 : 呈 学 习 困难 是 逐渐 发 生 
的 。 一 般 来 说 ,这 类 几 童 在 一 二 年 级 时 学 习 困 难 还 不 明显 ,但 到 了 三 四 年 级 时 ,学 习 
困难 就 开始 明显 ,学习 成 绩 下 降 涉及 所 有 科 虽 ;四 学 习 成 绩 起 优 不 定 。 表 现 为 “--- 抓 
就 上 去 ,一 放 就 下 来 "(5 题 自 越 简单 越 容易 错 。 由 于 注意 力 不 集中 .容易 冲动 ,往往 
出 现 简单 的 计算 做 错 了 而 复杂 的 应 用 题 却 做 对 了 的 现象 ; 轩 药 物 治 疗效 果 明 显 。 中 
枢 兴 奋 剂 利他 林 治 疗 多 动 症 往 往 可 起 到 立竿见影 的 效果 。 

多 动 症 儿 童 的 临床 症状 有 时 与 他 们 所 处 场合 不 同 .从 事 活动 不 同 有 关 。 一 般 来 
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说 ,他 们 在 做 作业 Ss PERG SA HD AT Be ON aT) , PE 
Fay 2 ep ibe BME 5 CEA OR | 77 SRT ER) AE Le SE TA RP TE EP 
范 和 严格 纪律 的 场合 ,他 们 与 正常 儿童 区 别 不 大 。 


四 .诊断 与 鉴别 诊断 


到 目前 为 止 , 尚 无 明确 的 病理 变化 作为 儿童 多 动 症 的 诊断 依据 ,现在 仍 主要 以 串 
儿 的 家 长 和 老师 提供 的 病史 .临床 表现 特征 及 相关 检查 为 主要 依据 。 常 用 的 工具 有 
Conners 儿童 行为 量 表 , 包 括 父 母 问 卷 , 教 师 用 评定 量 表 和 简明 症状 问卷 三 种 形式 。 
多 动 症 多 在 7 SHI ,病程 持续 半年 以 上 。 

活该 好 动 是 孩子 的 天 性 ,如 何 区 分 活泼 好 动 和 多动症 呢 ? 我 们 可 以 通过 简单 易 
行 的 康 纳 斯 量 表 来 进行 测定 。 该 量 表 共有 10 个 项 目 , 根 据 每 个 项 目 进行 评分 。 如 哇 
“无 " 记 0 分 ， 少 " 记 1 分 多" 记 2 分 ， 很多" 记 3 分 。10 个 项 目 分 别 为 :中 活动 过 
多 ,一 刻 不 停 ;全 兴 奋 激 动 ,容易 冲动 ;加 易 打 扰 其 他 孩子 ;四 做 事 有 头 元 尾 ;名 常 坐 立 
相安 ;@ 注 意 力 不 易 集 中 ,容易 分 心 ;中 要 求 必须 立即 满足 ,否则 容易 灰心 ;@ 经 常 活 
注 , 大 声 叫 喊 ;名 情绪 不 稳 ,变化 迅速 ;名 容易 发 总 , 常 出 现 意 想不到 的 行为 。 

把 各 项 分 数 累加 起 来 , 若 总 分 为 15 分 或 超过 15 分 ,就 可 能 有 和 多动症 ,而 县 分 数 
越 高 ,可 能 性 越 大 。 

鉴别 诊断 主要 注意 以 下 几 态 : 

i. 多动症 儿童 与 奖 皮 儿童 。 主 要 有 :中 注意 力 。 多 动 症 儿童 在 任何 场合 都 不 能 
较 长 时 间 集 中 注意 力 ,即使 是 看 动画 片 或 小 人 书 时 也 不 能 专心 臻 志 ; 但 顽皮 儿童 却 不 
同 ,在 看 动画 片 或 小 人 书 时 ,能 全 神 贯 注 ,并 且 讨厌 其 他 人 的 干扰 ;外 行动 的 目的 性 。 
着 皮 儿 童 的 行动 浓 有 一 定 的 目的 性 ,并 有 计划 有 安排 ;而 多 动 症 儿童 却 无 此 特点 ,他 
们 行动 较 冲 支 、 杂 乱 、 有 始 无 终 ;@ 自 控 能 力 。 顽 皮 儿 童 在 严肃 的 陌生 环境 中 ,如 在 上 
GN. AREA ,能 安 分 守 已 ,不 会 起 吵 乱 一 ;而 多 动 症 儿 意 却 无 此 能 力 ,往往 会 做 
出 不 假 思索 的 举动 ,常常 被 人 指责 为 “不 误 相 的 孩子 "rt 加 服药 效果 。 名 动 症 儿 童 服用 
利他 林 药 物 后 ,注意 力 会 明显 集中 ,多 动 行为 会 明 Ps LER Aa ee 
fe Se 

2. SHES AS OEE HBNHES 2 SE aA “sh 的 竺 点 ,二 者 的 区 别 是 ;抽动 是 一 
种 不 随意 的 突 发 ,快速 .重复 , 非 节律 性 、 刻 板 的 单一 或 多 部 位 肌肉 运动 或 发 声 。 运 动 
和 发 声 抽动 可 分 为 简单 和 复杂 两 类 AEP A UE A 
简单 的 运动 抽动 ; 咬 、 跳 . 打 自 己 等 属于 复杂 的 运动 抽动 。 清 喉 声 , 矶 叫 Ee 
属于 简单 的 发 声 抽 动 ;重复 言语 ,模仿 言语 、. 移 语 等 属于 复杂 的 发 声 抽动 。 各 种 形式 
的 抽动 均 可 在 短 时 间 受 意志 控制 ,在 应 激 下 加 重 , 在 只 眠 时 减轻 或 消失 。 抽 动 多 发 生 
于 儿 意 时 期 ,少数 可 持续 至 成 年 。 

家 长 往往 会 把 抽动 症 与 多 动 症 混为一谈 其实 抽 动 症 和 和 多动症 是 完全 不 同 的 两 
回 事 。 抽 动 症 是 一 小 群 肌 疮 的 不 自主 抽动 ,如 挤 眉 . 皱 额 , 吸 答 . 顺 螨 、 伸 脖 、 摇 头 、 做 
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怪 相等 ,看 上 去 很 不 自然 ,很 本 正常 。 而 多 动 症 是 小 动作 增多 ,手足 不 停 , 但 动作 很 让 
常 ,也 很 协调 。 抽 动 症 儿 童 在 人 瞪 后 抽动 消失 , 侧 多 动 症 儿 童 人 胜 后 也 不 断 地 翻动 
抽动 症 儿 童 到 了 -个 陌生 的 环境 或 受到 惊吓 时 ,抽动 加 重 , 而 多 动 症 儿 童 却 可 以 安静 
下 来 。 

3. 学 习 兴 趣 缺 乏 ( 厌 学 ) 与 儿童 多 动 症 。 这 一 者 儿 童 部 有 学 习 困 难 ,他 们 的 区 别 
主要 有 以 下 几 点 ;四 注意 态 与 兴趣 的 关系 。 学 习 兴 趣 缺乏 的 儿童 ,不 存在 注意 力 缺 损 
症状 ,即使 对 学 习 不 感 兴趣 ,成 绩 一 落 千 元 ,但 是 对 有 兴趣 的 事情 ,注意 力 还 是 很 集中 
的 ,能 较 长 时 间 专 心 致 志 。 而 多 动 症 儿 童 即使 对 非常 感 兴趣 的 事情 ,也 无 法 较 长 时 间 
集中 注意 力 ;@ 行 为 的 目的 性 和 系统 性 。 学 习 兴 趣 缺 乏 的 儿童 ,对 有 兴趣 之 事 , 可 以 
坚持 始终 ,为 了 达到 某 一 日 的 ,会 有 计划 、 有 系统 地 进行 ,直到 完成 为 止 。 而 多 动 症 患 
儿 做 事 有 始 无 终 、 虎 头 蛇 尾 . 乱 七 八 精 , 无 目的 、 无 系统 ;加 自控 能 力 。 学 习 兴 趣 缺 过 
者 由 于 对 上 课 及 作业 没 兴趣 ,所 以 不 去 控制 自己 努力 听课 及 安心 做 作业 ,但 有 自控 能 
力 , 知 道 该 做 什么 ,不 该 做 什么 。 多 动 症 串 儿 却 不 同 , 自控 能 力 差 ,只 要 有 人 挑动 就 
会 不 计 后 果 而 盲目 行事 ,事后 自 知 不 对 ,但 下 次 仍 犯 闻 类 错误 。 

4 .弱智 儿童 与 多 动 症 儿 童 。 弱 智 儿 童 有 多 动 且 有 学 习 困难 ,多 动 症 儿 童 除 多 动 
外 也 有 继 发 性 学 习 困难 。 他 们 的 不 同 点 主要 是 :弱智 儿童 的 诊断 必须 符合 以 下 二 个 
标准 :起 病 于 18 岁 以 前 ;@ 智 力 水 平 显著 低 于 同龄 儿童 的 平均 水 平 , 即 智商 Ia 低 
于 70; 的 社会 适应 能 力 在 良 。 弱 智 儿童 ( 轻 度 ) 往 往 也 伴 有 多 动 症状 , 旦 存在 学 习 图 
难 。 

鉴别 弱智 引起 的 学 习 困 难 ,还 是 多 动 症 引 起 的 继 发 性 学 习 困难 .可 以 从 以 下 几 不 
方面 进行 观察 :人 语音 发 育 情况 。 旨 智 儿童 开口 叫 和 爸爸 .妈妈 较 一 般 儿 童 记 缓 ,起码 
在 1 岁 半 以 后 ,3 足 岁 时 言语 表达 仍 较 简单 ,只 会 用 简单 句 。 而 多 动 定 儿 童 开口 叫 人 
的 时 间 在 1 足 岁 左右 ,3 足 岁 时 已 能 运用 形容 词 .连接 词 等 ;四 智力 测验 。 弱 智 儿 童 
的 IQ 往往 在 70 以 下 ,而 多 动 症 儿 童 的 IJQ 往往 在 80 LL EL; OS AMG. BRIL 
童 在 学 龄 前 期 往往 显得 文静 老实 ,并 不 好 动 。 而 多 动 症 儿 童 在 学 龄 前 期 多 动 症状 已 
经 表现 出 来 ;学 习 努 力 的 情况 。 弱 智 儿童 初 人 学 时 ,往往 学 习 很 努力 ,但 效果 不 好 ， 
以 后 因 听 不 懂 而 多 动 。 而 多 动 症 的 儿童 - .人 学 就 多 动 .不 安定 ;加 吞 力 发 育 情 况 。 叶 
管 儿童 对 问题 的 领悟 ,理解 和 表达 的 水 平均 差 于 多 动 症 儿 童 ;@ 社 会 适应 能 力 检查 
弱智 儿童 的 社会 适应 能 力 在 9 分 以 下 ,而 多 动 症 儿童 的 社会 适应 能 力 在 10 分 以 上 。 

5. 其 他 。 有 些 情绪 障碍 的 儿童 ,也 存在 精神 运动 性 兴奋 和 注意 缺陷 障碍 等 证 状 ， 
这 些 儿童 很 难 与 多 动 症 儿 童 鉴别 。 多 动 症 儿 闽 常 与 情绪 障碍 儿童 交叉 重 亚 .由 于 他 
们 有 长 期 的 不 愉快 肖 衫 及 来 自 对 父母 .同学 . 玩 伴 和 老师 关系 的 负 性 反应 ,因此 对 表 
扬 . 施 爱 等 阳性 强化 也 表现 出 烦躁 不 安 。 情 绪 障 得 儿童 其 病情 呈 发 作 性 , 且 症 状 性 质 
严重 , 多动症 儿 童 其 病程 呈 慢 性 和 连续 性 ,但 症状 属 轻 或 中 等 程度 ， 


弟 十 二 意 ”儿童 与 青少年 心理 障碍 - 247 ， 


五 、 治 疗 


根据 上 患者 及 其 家 庭 的 特点 ,采用 针对 父母 的 教育 和 训练 ,心理 治疗 ,药物 治疗 等 
综合 疗法 ,最 主要 是 人 靠 非 药物 治疗 。 

一) 运动 

就 是 让 孩子 在 娘 戏 中 获得 安静 。 近 年 来 的 研究 发 现 , 患 多 动 症 的 儿童 多 数 存在 
“感觉 统合 功能 失调 ”。 所 谓 “ 感 觉 统合 功能 失调 ” ,是 帮 大 脑 不 能 将 来 自 映 体 各 部 的 
感觉 信息 进行 充分 的 加 工整 理 。 精 神 卫 生 专 家 经 过 调查 研究 ,分 析出 多 动 症 儿 童 产 
生 感 觉 统合 功能 失调 的 原因 站 于 :城市 中 林立 的 高 楼 剥夺 了 护 子 们 与 绿地 接触 的 机 
会 ;独生子 玄 的 家 寿 成 员 将 笛 儿 搂抱 在 怀 中 ,以致 该 子 练习 抬头 、 溢 地 的 成 长 顺 施 被 
人 人 为 取消 ;一 些 母 亲 , 为 保持 体形 而 要 求 剖 障 产 , 使 孩子 失去 了 惟一 一 次 经 过 产道 挤 
压 获 得 触觉 训练 的 机 会 …… 这 些 使 得 城市 里 的 儿童 多 动 症 患者 越 来 越 儿 。 所 以 ,应 
该 让 多 动 症 儿 童 经 常 参 加 体育 锻炼 和 嬉戏 活动 , 如 走 平衡 木 . 剪 纸 、 控 积木 . 走 迷 津 、 
BAT , 玩 各 种 球 等 ,为 他 们 提供 看 ,是 . 闻 、 触 摸 等 机 会 ,使 他 们 从 中 得 到 各 种 感觉 输 
人 ,并 且 统 合 好 这 些 感觉 ,做 出 适应 性 反应 ,从 而 以 动 制 动 ,帮助 他 们 正常 发 挥 潜在 的 
学 习 能 力 。 

[二 } 鼓 励 

就 是 要 改变 过 去 那 种 只 看 到 芒 子 的 过 失 ,一 味 批 评 . 打 骂 TE, TR 
察 和 发 挥 孩 子 的 长 处 与 进步 ,及 时 予以 肯定 和 鼓励 的 方法 。 懂 父母 应 辣 孩 子平 心 苦 
气 地 交谈 ,共同 制定 出 他 们 能 够 做 得 到 的 具体 要 求 和 奖励 措施 ,并 与 老师 取得 联系 ， 
每 天 进行 评定 ,每 周知 一 次 小 结 , 几 有 进步 的 地 方 就 给 予 肯 定 和 鼓励 ,凡是 达到 疾 励 
标准 的 承诺 就 要 及 时 部 现 。 
' {三} 提醒 

就 是 在 孩子 犯错 以 前 , 先 打 “ 了 预防 针 ”。 由 于 多 动 症 儿童 的 自我 控制 能 力 差 ,容易 
息 记 目 己 的 承诺 而 再 犯 。 因 此 ,事先 提醒 可 使 廊 子 避免 再 犯 ,有 利于 该 子 建 立 起 良性 
循环 ， 

(四) 服药 

治疗 儿童 和 多动症 有 效 的 药物 有 中 枢 神 经 兴奋 药 一 一 利他 林 、 匹 葛 林 、 荐 再 胺 等 和 
= PPI ARES AE A a a. 

临床 药物 治疗 的 目的 是 ;中 促进 多 动 儿童 思考 ,改善 对 冲动 行为 的 控制 ;名 减少 
烦躁 不 安 ;全 改善 社会 交往 的 技术 ;由 改善 认 知 行为 ;加 改善 精细 运动 的 共 济 。 药 物 
有 时 可 以 改善 特殊 的 学 习 用 难 , 然 而 不 伴 有 多 动 症状 的 学 习 困 难 的 儿童 ,用 药 几 乎 无 
效 。 药 物 剂 量 不 同 ,作用 有 所 不 间 。 高 剂量 改善 认 知 功能 和 注意 力 ， Roe EL Et 
为 .社交 技能 和 对 冲动 的 控制 。 

副作用 ,类 交感 神经 兴奋 药 的 副作用 是 食欲 下 降 JOR SL IE 9 OO 
慢 等 。 抽 动 .食欲 下 降 .失眠 、. 易 不 一 般 在 治疗 第 4 局 消失 。 长 期 用 药 偶尔 产生 生长 
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绥 慢 问题 ,各 每 年 用 药 间 欧 遇 次 ES 6 局 SER PAA , 则 AR ALU AE 

需要 提 及 的 是 ,父母 和 部 师 划 知道 核子 的 多 动 不 是 故 灰 的 ,区 忽 视 其 不 伤 大 雅 的 
一 些小 动作 ,为 其 创造 一 些 合法 的 活动 机 会 和 安静 的 环境 , 尽 其 避免 可 能 引 开 其 注意 
ARBOR ,注意 多 发 现 多 动 症 儿 童 的 优点 ,并 创造 机 会 让 其 重复 发 挥 ,增强 孩子 的 
眼 信 心 和 自尊 心 : 


第 三 节 ”品行 障碍 


品行 障碍 (conduct disorder) 的 主要 表现 是 持久 的 、 严 重 的 十 纪行 为 ,在 较 大 儿童 
(包括 少年 儿童 ) 中 很 浓 见 ,如 进 学 , 偷 贸 、 稚 坏 公 物 和 攻击 行为 等 。 如果 青少年 的 这 
些 行为 已 达到 很 犯 别 人 权益 和 抗 乱 社 会 秩序 的 程度 时 ,就 属于 违法 或 犯罪 行为 - 品 
行 障 得 的 病因 学 研究 不 单纯 涉及 医学 ,而 且 还 涉 太 心理 ,社会 和 法 学 等 学 科 。 

行为 问题 大 都 围绕 在 建立 可 接受 的 行为 方面 ,如 自我 控制 .饮食 .用 月 .括约肌 控 
制 ,以 及 在 依 回 和 独立 之 间 发 展 平 奖 等 点 生 困 难 。 所 以 ,这 些 问 题 可 以 看 做 是 发 育 过 
程 中 出 现 的 行为 变异 。 行 为 问题 的 出 现 党 使 家 庭 苦恼 和 紧张 , 调 品 行 障碍 则 不 仅 如 
此 ,还 会 对 外 界 产生 不 良 影 响 。 

该 病 串 病 率 约 为 1.5$ 一 7.3% ,男女 之 比 为 9:1, 患 病 高 峰 在 13 岁 ,城市 高 于 农 
村 。 


一 、 病 因 


引起 品行 障碍 的 原因 不 外 平 先天 性 和 后 天 性 两 大 类 原因 , 即 本 质 (nature) 和 教 
养 (nurture) 同 题 。 

{一} 先天 性 原因 

Thomas 等 (1968) 认 为 婴儿 一 出 生 就 表现 出 气质 差异 。 实 验 中 将 婴儿 分 为 三 组 ， 
即 “ 困 难 儿 童 "( 不 容易 带 的 儿童 ), “容易 儿童 "(很 容易 带 的 儿童 ) 太 “激发 缓慢 (slow 
to warm up) JLB" 活动 度 较 低 、 较 被 动 、 较 退缩 的 儿童 );。 上 述 研 究 表 明 , 约 有 70% 
的 困难 儿童 以 后 会 产生 行为 问题 。 同 时 指出 ,是 否 产 生 品 行 障碍 取决 于 气质 与 教养 
的 相互 作用 。 

许多 有 中 枢 神 经 系统 疾病 的 儿童 也 可 以 有 注意 力 澳 散 、 多 动 , 易 冲动 等 特点 , 易 
于 发 展 成 行为 问题 。 但 即使 对 这 样 的 儿童 ,良好 的 教养 也 常常 可 以 防止 他 们 产生 行 
为 问题 ,除非 器 质 性 因素 十 分 严重 ， 

另外 ,新 生 儿 人 缺 氧 、 娶 蕊 儿 期 感染 ,中毒 外伤, 慢性 腹泻 和 严重 营养 不 良 , 均 可 妨 
得 脑 的 正常 发 育 , 以 致 到 预期 年 龄 还 有 不 少 生 理 功 能 尚未 成 熟 ,或 由 于 以 上 因素 引起 
大 脑 皮 层 功 能 失调 ,都 可 成 为 行为 问题 和 品行 障碍 的 生物 学 前 提 。 
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(二 ) 教 养 原 因 

儿童 在 幼年 期 主要 受 家 庭 的 影响 ,随后 受 教育 机 构 、 伙 伴 及 社会 等 方面 的 影响 。 

家 庭 影 响 主要 来 日 父母 (或 养父 母 ), 父 母 的 关系 和 父母 的 行为 等 。 例 如 ,不 合法 
婚姻 私生子 .家庭 破裂 .父母 患 精神 病 、 弱 短 和 性 别 偏见 等 ,会 引起 对 巷子 的 歧视 、 敌 
视 或 拒绝 接受 等 ;家 庭 气 握 紧 张 父母 不 合 、 离 婚 和 虐待 儿童 也 能 造成 儿童 的 精神 创 
衔 ; 家 庭 中 失去 父母 一 方 , 尤 以 失去 母亲 为 显著 ,会 对 儿童 的 心理 社会 发 育 产生 不 利 
影响 。 

在 城市 里 ,不 少 父母 担心 交通 安全 不 让 坊 子 上 街 ; 高 层 住 房 缺 乏 码 园 ; 同 华 群 体 
交往 过 少 ;远离 公园 .游戏 场 和 运动 场 ;父母 担心 驴子 “ 交 了 坏 朋友 ”, 限 制 他 们 户外 活 
动 ; 父 母 工作 忙 ,孩子 在 家 里 得 不 到 关心 ,要 求 不 能 满足 , 常 与 电视 为 伴 , 面 影视 播放 
aT) CUTE RTE SR AT RE SF A RR ,这 些 都 将 对 儿童 产生 不 利 
FE 


二 、 临床 表现 


主要 表现 是 持续 的 品行 异常 ,超过 了 一 般 疙 童 的 恶作剧 。 早 期 表现 常常 是 在 家 
里 偷 钱 , 说 说 ,不 听话 ,同时 有 挑 央 性 器 人、 打 人 等 行为 ;在 学 校 ,社会 上 也 表现 出 同类 
行为 ,例如 ,逃学 .违纪 .破坏 会 物 ,功课 不 佳 以 及 其 他 可 以 引起 不 良 后 果 的 行为 。 一 
最 可 以 分 为 四 种 类 型 。 

1. 非 攻击 性 。 反 复 多 次 地 发 生 侵犯 别人 的 基本 权利 ,或 违反 与 年 龄 相符 的 重要 
淮 则 的 行为 ,如 说 谎 高 家 出 走 .彻夜 不 归 .逃学 . 屡 犯 偷窃 等 。 

2. 攻击 性 。 上 反复 多 次 地 对 他 人 财产 或 人 身 采 取 扣 力行 为 。 如 破坏 公物 .强奸 、 纵 
ATO RE A ,斗殴 等 。 

(二) 社会 化 型 (socialized type) 

它 也 分 为 非 攻击 性 和 攻击 性 商 种 。 社 会 化 型 与 非 社 会 化 型 的 区 别 是 前 者 行为 通 
RATER TU LKB, AAEM, BRERA. 

{三} 对立 违抗 性 行为 

指 对 成 人 ,特别 是 家 长 所 采取 的 明显 不 服从 ,违抗 或 挑 寿 行为 ,多 见 子 10 岁 以 下 
此 章 。 如 违反 校规 ,不 接受 批评 等 。 

(四 ) 合 并 问题 

Bats oie ARS 运动 不 协调 等 。 

品行 障碍 者 一 般 以 自我 为 中 心 ,好 支配 别人 SRB ATER 
自 秘 自 利 ,缺乏 同情 心 。 
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在 CCMD 一 3 中 品行 个 碍 是 指 反 社 会 性 品行 障碍 和 对 立 违抗 性 障碍 。 患者 具有 
临床 表现 的 前 三 项 , 且 持 续 华 年 以 上 ,明显 影响 同伴 . 师 生 .亲子 关系 或 学 业 。 品 行 阿 
题 与 心理 发 育 水 平 明显 不 一 致 ,也 不 是 心理 发 育 纂 碍 .其 他 精神 疾病 或 神经 系统 疾病 
所 至 ,可 诊断 为 反 社 会 性 品行 障 奏 ; 若 患 者 在 10 岁 以 下 , 仅 有 对 并 过 抗 性 行为 , 则 诊 
断 为 对 立 违抗 性 品行 障 竹 。 少 年 期 品行 障碍 较 轻 者 一 般 预 后 较 好 ,或 由 环境 因素 引 
起 而 能 及 时 改变 环境 者 预后 也 较 好 ;此 外 ,无 反 社 会 行为 者 的 品行 障碍 比 有 反 社 会 行 
为 的 预后 较 好 。 

值得 注意 的 是 品行 漳 碍 的 诊断 应 与 多 动 症 .智力 低下 ,精神 分 裂 症 及 神经 系统 疾 
FSS ABE BI 


四 ,治疗 


主要 方法 是 分 别针 对 患者 及 其 家 许 进 行 心 理 治 疗 。 

轻 度 的 品行 赚 碍 可以 自行 消沉 ,严重 的 则 应 治疗 ;治疗 主要 是 调整 环境 和 对 本 人 
进行 行为 治疗 。 学 苍 前 儿童 的 行为 问题 常 与 家 庭 环境 有 联系 ,有 些 儿 童 的 行为 问题 
党 是 父母 问题 的 有 反映, 故 加 强 对 父母 的 教育 和 开展 家 放 治 疗 十 分 必要 。 如 协调 家 庭 
的 成 员 间 特别 是 杀 子 间 的 关系 ,减少 家 庭 内 的 生活 事件 及 父母 的 不 良 行为 。 游 戏 和 
戏剧 治疗 也 能 起 到 相似 的 作用 。 在 这 些 治疗 中 ,允许 儿童 对 父母 的 厌 亚 .愤恨 和 敌对 
情绪 适当 地 发 泄 , 从 而 起 到 精神 宣泄 作用 。 

认 知 疗法 主要 是 帮助 患 疙 发 现 自己 的 阿 题 .分 析 原 因 ,考虑 后 果 , 并 找到 解决 问 
是 的 办 法 。 

行为 矫正 疗法 主要 用 于 对 不 中 行为 的 托 正 ,如 脾气 暴躁 和 不 服从 等 。 如 对 惠 拖 
进行 教育 和 斑 励 ,行为 改进 时 就 及 时 奖励 ,如 以 强化 ;对 症状 并 视 (如 脾气 爆发 ) ,或 加 
以 禁 下 ,或 给 对 合适 的 惩罚 ,以 促使 其 消退 。 另 外 ,对 品行 障 得 者 进行 集中 训练 也 是 
一 种 好 的 集体 心理 治疗 形式 。 

目前 药物 治疗 疗效 不 肯定 ,主要 是 对 钙 治 疗 。 对 过 分 焦 嘎 者 , 抗 焦虑 类 药物 可 有 
帮助 ;对 睡眠 障碍 者 可 用 安定 ,水 合 氢 醛 和 非 那 根 ;对 活动 过 度 者 可 服用 中 枢 神 经 兴 
盏 剂 ;对 冲动 . 玫 击 性 行为 严重 者 可 选用 小 剂量 握 丙 嗪 、 气 晓 啶 醇 等 。 


第 四 节 ”孤独 症 


儿童 孤独 症 (childhood autism) 是 广泛 性 发 育 障 碍 的 一 种 亚 型 ,主要 表现 为 不 同 
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程度 发 育 障碍 ,人际 交往 障 得、 兴趣 狭窄 和 行为 方式 刻板 。 此 病 最 早 由 美国 的 凯 内 和 尔 
(Kanner) 7E 20 世纪 和 年 代 描 述 的 临床 综合 征 , 以 后 大 们 一 直 误 认为 孤独 症 是 一 种 
发 病 很 早 的 严重 功能 性 的 婴儿 精神 病 ,或 是 儿童 精神 病 的 早期 表现 。 现 在 人 们 已 正 
和 确 地 认识 到 , 狐 独 症 儿 童 并 不 是 因为 精神 障碍 而 从 现实 中 退缩 ,而 是 由 于 发 育 过 程 中 
有 严重 和 而 广泛 的 障 得 ,使 他 们 无 法 进 人 现实 。 扳 独 症 是 一 种 全 而 发 育 障 得 。 

儿童 孤独 症 的 发 病 率 很 小 ,以 0 一 14 SUL BITS, A 0.4‰ 左 右 。 患 儿 中 男孩 一 
般 为 女孩 的 3 一 6 血 , 且 有 客 发 生 于 第 一 胎 的 倾向 。 国 外 学 者 对 儿童 孤独 症 研 究 较 
第, 其 意义 是 :对 孤独 症 的 认识 涉及 儿童 发 育 和 儿童 精神 障碍 的 认识 , 它 是 最 需要 用 
医学 方法 研究 其 病因 的 一 种 病 , 同 时 又 党 要 用 发 育 欧 概念 去 认识 。 它 涉及 儿童 的 认 
知 功 能 .社会 情感 .社会 化 过 程 的 相互 关系 的 问题 。 


一 、 病 因 


{REPS ME .免疫 .生理 .解剖 .生化 及 母 孕期 有 害 因素 和 转产 期 并 发 证 等 各 
方面 进行 研究 ,但 至 今 尚 无 定论 。 

遗传 可 能 在 病因 中 起 一 定 的 作用 。 因 为 患 儿 的 同胞 中 本 病 的 预期 率 较 正 常人 多 
3 一 4 人 悦 , 发 现 单 卵 挛 生 子 中 一 个 患 扳 独 症 , 另 一 个 的 同 病 率 为 36% ,而 双 卵 挛 生 子 的 
同 策 率 则 为 0。 此 外 , 单 稣 李 生子 中 一 个 患 孤 独 定 ,而 另 一 个 有 认 知 障碍 者 占 82%， 
而 双 孵 挛 生 子 只 有 10%。 有 报告 显示 ,此 病 围 产 期 各 种 并 发 症 ,如 产 伤 . 官 内 容 息 等 
较 正常 组 多 ;有 学 者 认为 此 病 与 多 种 神经 内 分 泌 和 神经 递 质 功能 失调 有 关 。 现 在 有 
学 者 认为 ,孤独 症 的 基本 问题 很 可 能 是 言语 和 感知 方面 的 障碍 ,但 言语 本 身 也 是 一 个 
复杂 的 心理 过 程 ,而 且 也 牵涉 到 人 与 人 之 间 的 交流 ,所 以 儿童 彼 独 症 很 可 能 是 一 个 综 
合 征 ,可 由 多 种 原因 引起 。 


二 、 临 床 表现 


(一 ) 柱 会 交往 障碍 

Kanner(1943) 认 为 社会 交往 障碍 是 弧 独 症 的 核心 症状 。 一 般 来 说 ,婴儿 6 个 月 
时 就 能 和 成 人 进行 应 管 性 的 社会 交流 ,母亲 微笑 ,婴儿 也 微笑 应 管 ,有 寻 人 目光 、 对 
视 , 母 亲 抱 起 时 型 儿 有 迎 抱 姿势 等 。 患 儿 则 无 这 种 社会 性 的 情感 反应 ,不 能 和 成 人 建 
立 依 心 关系 ,不 能 领会 表情 的 社会 意义 ,因此 不 能 与 人 进行 正常 的 社会 交往 。 他 们 与 
外 界 隔 离 ( 自 闭 ) ,独自 玩 反而 自在 ,在 饥 铁 、 疼 精 或 不 适时 也 不 找 亲 人 安慰 。 他 们 意 
识 不 到 别人 的 襄 狼 哀乐 ,培植 不 起 感情 ;他 们 兴趣 范围 狭窄 ,对 正常 儿童 热衷 的 活动 
往往 不 感 兴 趣 ,而 他 们 中 一 部 分 却 对 非 生命 的 物体 有 特殊 爱好 , 如 观察 转动 的 电 风 
扇 、 下 水 道 的 流水 等 ,能 持续 很 长 时 间 却 没有 厌倦 感 ,甚至 达到 离 不 开 的 依恋 程度 。 

(二 }] 走 语 和 非 言语 交往 人 障 袜 

语言 发 育 迟 缓 并 伴 有 特殊 形式 的 语言 异常 。 说 话 晚 ,对 口语 缺乏 理解 力 ,延迟 的 
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语言 模仿 ,词语 题 倒 。 如 母亲 几 大 前 曾 问 :“ 你 想 出 去 走 走 吗 ?* 几 天 后 , 当 患 儿 想 出 去 
暑 , 则 说 :“ 你 想 出 去 走 走 吗 ?表达 刻板 ,难以 使 用 语言 进行 交流 。 言 语 似 乎 只 是 一 种 
形式 ,而 不 是 交流 想法 的 十 具 。 他 们 的 思维 起 问 强 人 巡 性 ,局限 性 各 贫乏 性 , 矶 之 想像 
力 。 

{三} 行为 异常 

仪式 性 或 强迫 性 的 刻板 活动 ,表现 为 旋转 、 足 尖 走 路 ,反复 氮 网 身体 ,挥手 .简单 
刻板 的 游戏 方式 ,不 能 理解 玩具 的 功能 ,游戏 中 缺乏 想像 力 , 对 物体 排列 .室内 家 具 位 
置 固守 问 一 性 ,反对 灾 化 。 要 求 每 天 吃 同 样 的 菜 , 外 出 走 同样 的 路 线 等 , 若 有 改变 则 
表现 出 不 恰 快 或 上 反抗 行为 。 对 外 淖 各 种 刺激 的 调节 出 现 异常 ,产生 麻木 或 过 敏 。 如 
手指 压 伤 不 叫 痛 , 而 对 六 号 声 . 吸 油烟 机 声 等 则 烦躁 不 安 。 对 人 “视而不见 ,对 叫 其 
名 字 声 音 “ 听 而 不 于 ”。 

{四 } 智 力 障碍 

国外 报告 , 弧 独 症 患 儿 中 约 25% 患 几 智 力 正 常 ,25% 患 儿 轻 度 智力 低下 ,50% 患 
儿 中 重度 智力 低下 ,适应 和 生活 白 理 能 力也 均 较 低 : 但 有 少数 患 儿 在 智力 低下 背景 
中 出 现 " 总 状 早熟 活动 " ,对 背 请 .计数 .推算 和 机 械 记 忆 有 家 强 能 力 。 


三 .诊断 与 监 别 诊断 


儿童 孤独 症 的 诊断 主要 依据 其 以 下 特征 :中 在 两 岁 半 (30 个 月 ) 内 发 病 ; 四 全 面 
地 对 别人 徐 乏 反应 ,建立 不 起 情感 联系 ,极度 孤独 ; 坊 有 明显 的 言语 和 非 言语 交往 障 
He, BRS BCH ;由 如 打 患 儿 能 说话 ,可 表现 某 些 特殊 的 言语 形式 ,例如 即刻 地 或 延迟 
地 效仿 言 博 , 意 义 不 清 的 表达 方式 , 代 , 名 词 使 用 倒 错 等 ; 电 对 局 围 环境 的 某 些 方面 的 
奇怪 反应 ,例如 不 愿 变 更 环境 .对 其 些 东西 的 特 跌 依恋 等 ;@@ 没 有 精神 分 裂 症 的 妄 辑 
幻觉 ,联想 松弛 和 言语 不 连贯 等 症状 。 

在 鉴别 诊断 方面 ,要 排除 耳 瑟 ,精神 发 育 壕 河 . 脑 损 甫 、 儿 童 精神 分 裂 症 以 及 明显 
的 社会 心理 因素 所 引起 的 类 型 症状 。 

(一 } 精 神 发 育 迟 汪 

将 孤独 症 误诊 为 精神 发 育 尖 兹 最 多 见 。 精 神 发 育 迟 兹 的 特征 是 智力 水 平 明 显 低 
FUQS70) ,并 伴 有 社会 适应 功能 缺陷 ,以 及 起 病 18 岁 以 前 ,对 别人 的 反应 较 孤 独 
外 好 ,言语 障碍 不 像 孤 独 宇 那 样 突出 。 中 重度 者 几乎 均 由 生物 学 因素 引起 , 面 像 果 
窑 。 抓 独 钙 多 数 起 病 后 智力 才 下 降 , 生 涉及 感知 ,言语 和 社会 交往 等 多 种 心理 活动 ， 
少数 尚 有 特异 功能 。 如 果 出 生 后 即 起 病 ,并 伴 智力 低下 者 ,可 作 孤 独 症 和 精神 发 育 迟 
ts IS BT 
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最 初 将 孤独 症 和 精神 分 裂 症 误 诊 作 同一 种 病 , 现 从 遗传 学 起 病 年 龄 .临床 特点 
及 病程 等 明确 两 者 的 本 质 不 同 。 精神 分 裂 突出 思维 联 息 障碍 .妄想 幻觉 和 人 格 改变 ， 
虽 为 慢性 病程 , 常 有 间歇 性 缓解 。 
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(= ) LR (BERR Heller 氏 综 合 征 ) 

此 病 特点 是 幼儿 期 发 育 正 常 或 接近 正常 ,2~3 岁 后 出 现 烦 躁 和 激 车 等 症状 , 然 
后 出 现 言语 及 社交 功能 的 减退 ,并 伴 有 智能 、 情 绪 及 行为 障碍 。 部 分 患 儿 病程 发 展 迅 
速 , 数 月 后 可 进 人 阁 果 ,然后 出 现 其 他 神经 系统 症状 ,最 后 死亡 ; 另 一 些 患 儿 进展 较 
© ,最 后 表现 为 严重 智能 衰退 ,基本 下 失 言语 功能 。 许 多 患 儿 即使 进 人 疾病 晚期 , 仍 
俊 持 聪慧 面容 。 


四 .治疗 


因 孤 独 症 是 一 种 全 面 发 育 障碍 ,需要 进行 特殊 照顾 、 训 练 和 心理 及 药物 的 综合 治 
疗 。 

1. 行 为 疗法 。 矫 治 缺 陷 行 为 ,促进 其 正常 发 展 ,消除 过 分 行为 ,以 免 干扰 正常 发 
展 。 按 照 学 习 原 理 , 合 适 行为 的 建立 和 维持 需要 不 断 “ 强 化 ”, 即 通过 奖励 ; 面 不 适合 
.行为 的 消除 需要 “消退 ”, 即 通过 惩罚 。 

2. 教 育 服 务 。 包 括 特殊 教育 . 特 珠 学 校 的 训练 治疗 等 ,与 精神 发 育 迟 滞 的 处 理 原 
则 类 似 。 l 

3. 药物 治 疗 。 带 用 中 枢 兴 奋 药物 . 抗 抑 帮 药 物 . 搞 精 神 病 药物 等 。 如 小 剂量 氛 哌 
WEARS, LOR BEES) ARSE AES AB AMR. 
4. 其 他 。 对 症 处 理 等 。 


第 五 节 ”特殊 技能 发 育 障碍 


特殊 技能 发 育 障 得 (specific developmental disorders) 。 一 般 认为 是 多 种 原因 引起 

的 疾病 组 ,表现 在 听讲 , 读 , 写 和 计算 能 力 等 方面 的 困难 。 这 些 病态 是 内 在 的 ,是 中 
枢 神 经 系统 的 功能 谭 乱 ,可 能 伴 有 其 他 残疾 (如 感觉 损害 .精神 发 育 迟 缓 ,社会 交往 和 
{i832 AL). : 

-学习 是 一 种 复杂 的 功能 , 它 可 以 通过 信和 号 输 人 .中 枢 综 合 . 贮 存 和 输出 (表达 ) 等 
项 目 加 以 描述 ,五 官 中 任何 一 个 器 官 发 生 问 题 ,都 会 发 生 相 应 的 输入 困难 。 学 习 无 能 
狂 儿 童 的 输出 无 能 ,包括 词 的 表达 困难 和 言语 无 能 等 。 输 出 活动 无 能 的 孩子 ,可 能 有 
粗俗 的 或 精细 的 表现 活动 困难 ;粗俗 活动 有 问题 可 引起 动作 莹 拙 、 参 车 攻 难 ;精细 动 
作 有 问题 可 引起 肌 户 的 协调 动作 发 生 麻 烦 ,在 校 学 习 时 , 写 . 讲 领域 中 出 现 无 能 。 
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1. 遗传 因素 。 据 报道 学 习 能 力 障 碍 儿童 的 家 族 成 员 中 30% ~88% 有 阅读 问题 ， 
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单 卵 双生 儿 读 每 困难 一 致 性 达 100% 。 

2 .器 质 性 因素 。 围 产 期 损害 如 窒息 , 产 伤 . 宫 内 感 兴 .妊娠 期 服药 .难产 .早产 以 
皮 低 体重 儿 等 因素 可 能 与 特殊 发 育 障碍 有 关 ; 也 有 人 认为 与 顾 脑 外 伤 , 脑 炎 和 铝 中 毒 
等 有 关 , 因 甸 产 期 脑 损 伤 可 以 影响 大 脑 两 半球 功能 的 平衡 ,两 半球 功能 失衡 是 儿童 阅 
该 困难 的 原因 。 

3. 环 境 因素 。 心 理 社 会 因素 和 文化 教育 对 儿童 早年 的 智力 发 育 有 一 定 的 影响 ， 
家 庭 环 境 不 良和 早期 母子 关系 问题 可 能 与 学 习 心 理 障 碍 有 关 , 情 绪 冲 突 可 能 增加 集 
虚 . 慌 惧 、 抑 郁 或 攻击 行为 以 致 学 习 困 难 ， 


二 RR 


【一 } 特 定性 阅读 障碍 

主要 特征 是 特定 的 阅读 技能 发 育 显著 损害 , 常 表现 为 阅读 理解 困难 ,对 单词 的 状 
认 困 难 , 和 常常 出现 省 略 .替代 ,和 焉 曲 或 添加 单词 或 词组 ,不 能 回忆 阅读 的 内 容 。 对 字符 
的 辨认 也 有 困难 ,如 分 不 清 P 和 , 申 与 由 等 。 让 其 朗读 课文 ,常常 阅读 速度 较 慢 , 容 
易 出 现 错误 ,有 时 跳 过 .一 行 或 重复 同一 行 ,长 时 间 停 顿 或 “不 知 读 到 哪儿 "了 ,短语 划 
分 不 明确 , 句 中 的 词 序 颠倒 或 含糊 不 清 ,错漏 甚 多 。 对 阅读 内 容 ,不 能 理解 题 意 , 读 完 
后 不 能 得 出 相应 的 结论 或 推论 。 

患 儿 请 伴 有 拼写 图 难 , 随 着 年 龄 的 增长 和 教育 进行 ,其 阅读 困难 可 有 不 同 程度 地 
改善 ,但 拼写 困难 可 持续 到 青少年 期 。 同 时 还 常常 伴 有 语言 和 言语 障碍 ,情绪 和 行为 
素 乱 ,到 青少年 期 常 出 现 品行 障碍 和 多 动 综合 征 。 自尊 心 低 下 ,不 能 良好 地 适应 学 
校 ,与 同学 相处 不 好 等 问题 也 可 同时 存在 。 

(=) EES BR 

ERARAVSREER FM IR SRAREN ARB PARE. 
惠 几 的 拼写 能 力 显 著 低 于 他 的 年 龄 .综合 智力 和 所 在 年 级 应 有 的 水 平 。 其 口头 或 书 
写 单词 的 能 力 均 受 损 ,常常 不 能 正确 拼 读 单词 ,也 可 同时 伴 有 不 能 正确 书写 单词 。 其 
拼写 错误 主要 涉及 语音 的 准确 性 。 

(三) 特定 性 计算 技能 障碍 

总 儿 的 计算 能 力 显 著 低 于 其 年 龄 . 智 龄 及 所 在 年 级 应 有 水 平 。 其 缺陷 主要 是 基 
本 计算 技巧 即 加 减 飞 除 的 和 擎 担 , 如 不 能 理解 数学 术语 或 符号 ,难以 进行 数学 运算 , 难 
以 将 数字 正确 排列 ,难以 对 数字 进行 空间 组 合 ,不 能 掌握 溢 法 口 雇 表 的 运用 等 。 以 上 
情况 可 辣 时 或 单独 存在 。 

这 类 患 儿 的 听 知 党 和 语言 技能 均 数 正常 ,但 空间 视觉 和 视 知 觉 技 能 受 损 。 可 伴 
有 社会 一 情绪 一 行为 问题 ,可 以 伴 有 社交 困难 。 

(四 ) 混 合 性 学 校 技能 障碍 

表现 为 数学 .阅读 .书写 等 技能 此 有 明显 损害 ,但 又 不 能 完全 用 弥散 性 发 育 迟 澡 
或 教育 不 当 来 解释 。 
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也 可 有 外 问 性 表现 。 他 们 给 父母 带 来 沉重 的 压力 ,父母 对 他 们 产生 愤怒 或 忧郁 ,导致 
家 庭 问题 ,进而 使 孩子 对 家 庭 .对 父母 产生 愤 杷 情绪 或 犯罪 感 .忧郁 感 等 情绪 障碍 , 逐 
步 形成 恶性 循环 。 


三 ,诊断 与 鉴别 诊断 


本 症 的 诊断 首先 要 详细 了 解 病 中 ,对 于 儿童 发 育 史 以 及 有 否 高 危 因 素 应 详细 询 
间 , 如 有 阅读 ,书写 .拼音 或 计算 能 力 障碍 者 ,其 能 力 与 智力 水 平 之 间 有 明显 差距 存 
在 ,而 且 不 是 由 于 精神 病 ,智力 低 下 或 听觉 ,视觉 或 运动 器 官 的 缺陷 所 造成 。 对 于 这 
一 类 患 儿 ,可 进一步 检查 ,以 明确 诊断 。 

诊断 时 要 进行 体格 检查 、 神 经 系统 检查 ,精神 检查 、 心 理 测试 , 脑 电 图 检查 、CT 
扫描 或 磁 共 振 检 查 等 。 

儿童 时 期 学 习 问题 或 学 业 失败 的 原因 很 多 ,特殊 技能 发 育 障碍 仅 是 其 中 一 种 特 
殊 类 型 ,这 是 以 发 育 中 有 某 种 特殊 迟缓 为 主要 特点 。 在 诊断 本 症 时 须 与 精神 发 育 迟 
湛 、 儿 童 弧 独 症 、 儿 童 多 动 症 、 儿 童 精神 分 裂 症 和 儿童 学 习 末 难 等 症 相 鉴别 。 


四 、 防 治 


(一 ) 预 防 

1. 早 期 预 芒 。 加 强 围 产 期 卫生 保健 ,做 到 优生 优育 ,防止 烟 . 酒 、. 毒 等 有 害 物 质 的 
侵害 。 

2. 早 期 干预 。 一 旦 发 现 儿童 有 学 习 问 题 或 语言 问题 时 ,应 及 时 进行 心理 咨询 与 
保健 ,改进 教养 条 件 ,纠正 发 育 偏 差 ,防止 病情 进一步 发 展 。 

(二 ) 褒 疗 

了 解 患 儿 造 成 学 习 困 难 前 原因 所 在 ,从 儿童 插 年 开始 进行 早期 干预 教育 训练 ， 
和 包括 知觉 .运动 .语言 .操作 运算 、 动 作 枝 巧 等 训练 , 辐 时 教会 他 们 掌握 各 种 实用 技能 、 
解决 问题 的 能 力 ,以 提高 他 们 智力 的 法 能 和 社会 适应 能 力 。  “. 

1. 学 校 环境 。 要 根据 其 严重 程度 和 当前 学 业 水 平 ,有 针对 性 地 选择 特殊 学 校 及 
特殊 班级 ,进行 教育 补习 和 强化 训练 ,为 孩子 提供 所 需 的 学 习 项 目 。 

2. 家 庭 环境 。 父 母 应 掌握 一 些 矫正 训练 的 方法 ,配合 医务 人 人员 开 展 基 本 枝 能 训 
练 ,配合 学 校 开展 特殊 和 强化 训练 ,不 仅 可 以 取得 好 的 禾 治 效果 ,还 可 避免 产生 不 良 
情绪 和 社会 问题 。 

3. 支 持 心理 治疗 。 主 要 是 采用 鼓励 的 方法 ,通过 培养 学 习 兴 趣 ,增强 自信 心 和 学 
悦动 机 ,改进 学 习 方法 。 如 果 有 焦虑 的 情绪 障碍 和 行为 障碍 , 须 进 行 认 知 治疗 及 行为 
葵 疗 ;如 果 处 理 人 际 关系 的 技巧 掌握 不 好 , 须 进 行 集体 治疗 或 学 习 社交 技巧 ;如 果 父 
母 已 与 该 子 发 生 冲突 , 须 对 父母 进行 咨询 ; 如 果 因 学 习 无 能 钙 而 引起 家 庭 功能 失调 ， 
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就 要 进行 家 庭 治疗 ;如 果 听 和 讲 方面 存在 无能 症 , 治 疗 过 程 中 首先 要 他 们 听 和 交谈 ， 
可 以 慢 慢 地 讲 ,句子 可 以 简单 一 点 ,也 可 以 用 笔 男 . 写 , 有 时 还 可 借用 文 得 的 帮助 . 

4. 药物 治疗 。 疝 无 符 萄 有 效 的 药物 ,主要 菲 教育 治疗 。 但 是 ,有 侍 有 多 动 和 注意 
力 不 集 中 .可 使 用 中 枢 神 经 兴 背 剂 来 帮助 护 子 集中 注意 力 听 课 . 学 习 , 也 能 提高 一 此 
原先 有 困难 的 运动 功能 。 合 并 有 和 情绪 障碍 时 ,可 酌情 采 骨 抗 焦 碟 . 扩 优 郁 药 物 : 


BIN ”厌食 症 与 贪 食 症 


FOB GE MG Bor SA Be (eating disorder), 主要 是 指 由 于 心理 因素 所 引起 
的 ,表现 为 故 春 拒食 或 节食 ,导致 体重 减轻 和 营养 不 良 或 是 发 作 性 不 可 克制 地 异常 货 
食 等 异常 行为 ,是 进食 障碍 主要 的 两 大 综合 征 ,常见 于 青少年 女性 , 近 些 年 来 发 病 率 
有 增高 趋势 。 其 治疗 效果 和 预后 ,与 患者 主动 的 治疗 动机 ,社会 环境 的 影响 以 及 家 庭 
关系 等 密切 相关 AMPS Cae. PAAR PRA BER. 


— PH EE PER RE 


神经 性 厌食 症 (anorexia nervosa, fa] BK AN} 是 由 心理 因素 引起 ,与 社会 文化 及 生 
物 学 因素 也 有 关系 的 严重 的 心身 疾病 , 是 指 全体 通过 节食 等 手段 .有 意 造 成 并 维持 
体重 明显 低 于 正常 标准 为 特征 的 进食 障碍 , 常 件 有 营养 不 良 ,代谢 和 内 分 这 障碍 ， 

(一 ) 病 因 

1 .遗传 因素 。 部 分 病 所 有 家 族 遗 传 椭 问 , 同 卵 双生 儿 的 发 病 倾 问 较 一 般 人 群 高 
Hy A~5S FE 

2. 社 会 文化 因素 。 一 定 历史 时 期 内 的 人 们 以 苗条 体形 为 美 ,以 节食 控制 体重 。 

3. 个 性 缺 聊 。 情 闭 不 稿 , 过 分 依 坊 ,对 新 环境 适应 不 良 , 有 一 定 的 强人 按 椭 向 。 

4. 和 家 庭 因 素 。 教 育 方式 不 当 , 管 教 过 严 或 过 度 保 护 ,饮食 习惯 不 良 ,受到 虐待 或 
父母 离异 ,父母 趾 失 郁 症 或 是 醒酒 者 较为 多 咒 。 

5. 生 物 学 因素 。 许 多 研究 证 实 本 和 钙 存在 内 分 说 系统 障碍 ,如 皮质 醇 .生长 素 的 升 
高 ,甲状腺 素 .胰岛素 和 性 激素 的 减低 ,这 对 本 症 诊 断 有 支持 意义 ,但 是 非特 异性 改 
变 。 

此 病 经 CT 发 现 大 多数 患者 外 层 脑 俏 液 空间 增 大 ,但 体重 恢复 后 又 正常 ;CT 和 
ESE He (MRI) 发 现 腑 凌 缩 可 能 反 遇 出 脑 神 经 元 和 神经 胶 质 中 结构 蛋白 和 水 分 的 减 
AP, 

(=) ERM 

主要 有 拒食 和 符 续 体重 下 降 , 怕 进食 致 胖 影 响 体 形 。 实 际 上 约 13 RS 
有 轻 度 肥胖 ,继而 过 分 有 意 地 限制 饮食 ,使 体重 下 降 ,一 些 人 利用 各 种 办 法 减轻 体重 ， 
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已 是 骨 瘦 奶 柴 , 仍 认为 体 胖 。 父 母 的 要 求 .威胁 和 诱骗 均 无 效 , 炳 人 会 隐藏 食物 或 假 
装 曾 吃 过 食物 ,或 者 吃 后 吐 掉 。 部 分 病例 伴 贪 食 症 ,反复 不 可 克制 地 暴食 冲动 , 食 后 
又 自动 催 吐 ,导演 ,导致 水 电解 质 率 向 , 曹 养 不 良 .皮肤 干燥 .凹陷 性 水 肿 . 血 于 和 体温 
FRE .脉搏 迟缓 。 女 患者 出 现 月 经 稀少 或 于 经 ,男性 可 表现 性 欲 减 退 或 阳痿 ,抵抗 力 
PRE ,部 分 患者 因 襄 竭 感染 可 致死 亡 。 患 者 常 有 情绪 不 稳 , 强 迫 观念 ,严重 者 可 出 现 
自杀 行为 。 此 病 行 发 生 于 青春 期 前 DRAPES REG. ERP 
生 精 神 异 常 表现 ,如 抑郁 .焦虑 .强迫 等 症 。 多 数 病 人 社会 功能 基本 正常 。 

{三 ) 诊 断 

有 以 上 临床 表现 , 消 首 并 非 慢性 消耗 性 疾病 、 脑 肿瘤 、 吸 收 不 展 综合 征 和 肥胖 者 
减肥 等 引起 。 体 重 减 轻 超过 正常 平均 体重 的 20% 或 Quetelet 体重 指数 (体重 /身高 》 
小 于 17. SKelm 或 在 生长 发 育 期 内 不 能 达到 预期 的 躯体 增长 标准 ,并 呈现 性 器 官 或 
性 征 发 育 延 迟 或 停 沸 。 病 人 往往 存在 异乎 寻常 的 害怕 发 胖 的 超 价 观念 并 常 有 内 分 小 
aL. 

神经 性 厌食 不 同 于 正常 节食 ,后 者 虽 通 过 限制 饮食 以 达到 身材 苗条 ,减轻 体重 之 
目的 ,但 食欲 正常 , 当 达 到 理想 体重 时 能 适可而止 ,无 内 分泌 紊乱 。 

HOSA TE Pe ae ,后 者 以 情 缔 症状 占 主 导 ,同时 有 思维 ,行为 的 改变 及 抑郁 
症 自身 的 生物 学 节律 。 但 不 排除 二 者 并 存 的 可 能 。 

{四} 治疗 

该 症 的 治疗 比较 困难 ,主要 是 患者 合作 不 够 或 拒 物 治疗。 针对 本 症 ,治疗 主要 人 包 
括 纠 正 营 养 不 良心 理 治疗 .家庭 治疗 ,药物 治疗 以 及 追踪 随访 、 丽 固 疗效 和 防止 复发 
等 方面 。 根 据 患者 的 具体 情况 和 病情 严重 程 产 , 制 订 治疗 方案 ,进行 综合 治疗 。 在 洽 
疗 前 要 详细 了 解 病史 和 认真 检查 (包括 体格 检查 、 神 经 系统 和 精神 检查 .实验 室 检查 
等 ) ,以 明确 诊断 营养 状况 。 通 过 与 患者 及 其 家 庭 成 员 会 谈 , 对 与 每 个 忠 者 有 关 具 体 
情况 有 全 面 了 解 ,进而 制定 安排 治疗 方案 。 

1 .门诊 治疗 。 适 宜 于 轻 度 神经 性 厌食 或 患者 自己 有 求 医 愿望 ,病程 短 ,无 伴随 乱 
进 和 了 叹 吐 ,导演 行为 ,患者 的 家 属 也 能 积极 参与 和 配 会 医师 开展 各 项 治疗 。 

主要 目标 :中 改善 营养 ,增强 体质 ,增加 体重 ; 久 恢 复 正 常 的 饮食 习惯 ;名 帮助 患 
者 认识 疾病 ,进行 心理 咨询 和 帮助 患者 正确 处 理 存 在 的 心理 问题 ;他 通过 家 庭 治疗 ， 
处 理 家 庭 中 与 进食 障碍 有 关 的 问题 。 门 诊治 疗 中 可 根据 具体 情况 辅 以 药物 治疗 ,如 
伴 有 明显 焦虑 不 安 或 抑郁 症状 者 ,可 口服 小 剂量 抗 焦虑 或 抗 撮 郁 药物 治疗 ;门诊 治疗 
每 周至 少 一 次 , 若 3 一 4 月 后 确实 无 效 或 症状 亚 化 者 别 应 住院 治疗 。 

2. 住 院 治 疗 。 通 宜 于 病情 严重 ,体重 显著 下 降 ,营养 不 良 ,电解 质 代 谢 亲 乱 , 门 诊 
治疗 无 效 , 情 绪 抑 郁 伴 有 自杀 意念 以 及 家 庭 环 境 不 良 或 关系 冲突 和 缺乏 支持 者 。 

主要 目标 :中 纠正 营养 不 良 ,防止 体重 继续 下 降 ; 加 对症 外 理 因 厌食 所 致 并 发 症 
和 电解 质 闪 和 配 ;( 加 消除 异常 的 进食 行为 ,重新 建立 正常 的 进食 行为 和 增加 体重 到 标准 
体重 范围 ,由 清除 致 病 的 心理 因素 和 有 关 负 性 因素 ,维持 体重 及 巩固 疗效 ,防止 复发 。 
和 住院 治疗 一 般 以 心理 治疗 为 主 ,包括 行为 疗法 、 认 知 疗法 .家 庭 治疗 等 ,以 药物 治疗 为 
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神经 性 贪 食 症 (bulimia nervosa, BIN) 是 反复 发 作 的 不 可 抗拒 的 区 食 行 为 ,常常 又 
为 防止 体重 增加 而 自我 反复 采取 诱 吐 或 使 用 导演 新 或 运动 . 禁 食 年 方法 为 主要 的 临 
床 特 征 。BN 的 患 病 率 较 低 ,近年 来 有 上 升 趋势 .以 青年 妇 性 为 主 ,起 病 年 龄 主要 为 
18 一 20 岁 。 贪 食 往 往 明 显影 响 患者 的 社会 和 职业 功能 ， 

(一 ) 病 天 

1. 遗 传 因 闲 。 家 族 中 患 有 HN ,情感 性 障碍 ,药物 依赖 和 单纯 性 肥胖 症 的 发 病 率 
均 较 高 。 

2. 生 物化 学 代谢 因素 ，BN 可 能 与 干 丘 脑 5 一 HT 释放 较 低 有 关 , 它 可 引起 暴食 
和 其 他 行为 症状 。 

3. 社 会 文化 因素 。 过 分 关注 自己 的 体形 美 ,极度 害怕 发 胖 或 体重 增加 。 

4. 家 庭 因 素 。 家 庭 不 和 教育 方式 不 当 . 过 度 保 护 及 有 成 瘾 行为 等 。 

5. 其 他 因素 。 有 学 者 认为 女性 青春 发 育 期 成 熟 过 早 以 及 月 经 初潮 较 早 可 能 是 
BN Aver A. WARS HE , Re TERE. 

(二) 临床 表现 

贪 食 症 往往 是 发 作 性 不 可 克制 地 暴食 ,在 短 时 间 内 ( 约 2 小 时 内 }) 临 大 量 食 物 , 常 
一 个 人 偷偷 地 吃 , 而 后 又 为 威 轻 体重 反复 订 用 不 当 的 抵消 行为 ,如 自我 引 吐 ,滥用 次 
药 或 利尿 剂 .节食 ,大 量 运 动 。 因 此 ,往往 导致 脱水 .电解质 紊 乱 .心律 失常 .心肌 损 
害 , 角 肠 遂 损害 ,内 分 涪 神 经 系统 损害 ,皮肤 和 口腔 损害 等 并 发 症 。 患 者 常 有 情结 改 
变 , 暴 食 后 出 再 大 恶 、 肉 妆 、 担 扰 , 有 的 为 此 而 产生 自杀 意念 及 行为 。 发 作 间 期 食 僻 名 
数 正 常 ALP RL IK FE 

TR A AF fee Be Ay A, Bs a a EPR BR ES 
泻 者 则 更 危险 ,可 因 消 化 道 出 血 和 其 他 并 发 症 而 死亡 。 

{三 ) 诊 断 

1. 发作 性 不 可 抗拒 的 摄食 欲望 和 行为 ,一 次 可 进 大 量 食物 ,每 周至 少 发 作 两 次 ， 
且 已 持续 至 少 三 个 月 。 

2.4 f> SARE 

3. BERS HS . 禁 食 等 方法 ,以 消除 暴食 引起 发 胖 ; 也 可 与 神经 性 庆 食 症 交 
eH ER, 

4. ANSE AH LS FR SEAR le VE Fog AE PT BR , CS RES A PE a} SS Sk eR 
食 。 

5. 营 已 明确 诊断 为 神经 性 央 食 ,或 交 蔡 出现 的 经 常 性 大 食 与 间 吹 性 暴食 症状 , 则 

只 诊断 为 神经 性 厌食 症 。 
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(四 ) 治 疗 

贪 食 症 治疗 的 方案 与 厌食 症 基本 相似 。 对 于 轻 症 贪 食 症 而 且 患 者 及 其 家 属 能 合 
作者 可 采取 门诊 治疗 。 如 患者 表现 暴食 与 清除 行为 失去 控制 ,或 严重 电解 质 紊乱 ,或 
伞 有 抑郁 镍 状 者 需 住 院 治 疗 。 门 诊 和 住院 治疗 的 主要 目标 有 :由 纠正 营养 不 良 ;他 控 
制 暴 饮 暴食 和 自我 清除 行为 :' 念 打 破 暴食 所 致 的 恶性 循环 ,建立 正常 的 进食 行为 模 
式 ;由 帮 助 患者 建立 自我 控制 ;@@ 帮 有 动 患者 尽 可 能 解决 与 发 生 贪 食 症 有 关 的 因素 , 包 
括 心 理 . 家 庭 和 社会 适应 的 问题 。 

论 闻 方案 包括 宫 养 状况 的 恢复 药物 治疗 和 心理 治疗 几 个 方面 , 抗 指 郁 药物 治疗 
贪 食 症 有 一 定 疗 效 。 心 理 治疗 的 方法 有 认 知 行为 治疗 .精神 分 析 及 家 庭 干 预 , 以 改变 
患者 对 体形 .体重 的 不 恰当 看 法 ,改善 抑制 情绪 ,减少 食 食 行为 。 


第 七 节 ”遗尿 症 


遗尿 症 是 指 儿童 岁 以 后 仍 不 能 控制 排尿 的 现象 。 一 般 认为 ,儿童 在 2 一 3 岁 以 
后 基本 上 上 有 白天 和 夜间 自主 排尿 的 能 力 ,如 5~6, 岁 的 儿童 每 月 至 少 尿床 两 次 ,再 
大 些 的 儿童 每 月 至 少 尿床 一 次 者 就 可 诊断 为 遗尿 症 。 

OLE TT A Sp Be EL RR) SR URE) AS BR = SP A 
尿 为 多 见 。 随 年 龄 增长 ,发 病 率 逐 渐 降低 ,10 岁 以 后 则 很 少 。 男 孩 是 女孩 的 2 借以 
上 。 

址 录 症 有 原 发 性 和 继 发 性 两 种 。 原 发 性 遗尿 症 是 指 儿 童 壬 胱 括约肌 的 控制 能 力 
发 育 迟 缓 ,或 从 机 儿 期 开始 就 从 未 建 立 起 排 永 控制 。 几 乎 10% 的 这 种 儿童 有 躯体 疾 
病 和 精神 障碍 ,如 先天 人 性 膀胱 括约肌 发 育 不 全 ,尿道 炎 ,糖尿 病 .身体 虚弱 ,营养 不 良 、 
智能 低下 或 疯 病 发 作 等 。 继 发 性 按 尿 症 是 指 儿童 曾经 形成 过 控制 排尿 的 能 力 ,但 后 
来 由 于 种 种 原因 又 出 现 不 能 控制 排尿 的 情况 。 囊 这 种 遗尿 症 的 儿童 大 多 是 由 于 精神 
紧张 引起 的 ,同时 还 伴 有 情绪 不 稳 , 夜 惊 ,梦游 言语 障碍 .多动症 及 其 他 行为 问题 和 
学 习 困 难 等 症状 。 调 查 表明 , 原 发 性 遗尿 症 占 的 比例 较 大 ,在 性 格 上 , 患 儿 大 多 比较 
怪 个, 内 向 ,心绪 不 够 安宁 ,做事 缺乏 信心 。 


一 、 病 因 


少数 患 儿 是 由 于 水 路 病变 、 誉 柱 刹 、 丕 髓 病变 和 大 脑 发 育 不 全 等 器 质 件 疾病 所 
致 。 大 多 数 是 由 于 大 脑 皮 层 及 皮质 下 中 枢 功 能 失调 , 属 功 能 性 遗尿 症 。 产 生 原 因 可 
能 是 : 

1. 遗传 因素 。 本 症 的 家 族 发 病 率 较 高 。 

2. 功能 性 膀胱 容量 减少 。 


rE CT eT ht, nil rp 
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3. MBAR IS TR , 7 BE 232 SE GBP BE AS Be nm eB 1 A A A EB , 遵 成 遗尿 : 

4. bese. AHA .包皮 过 长 .包头 炎 , 女 阴 炎 ,膀胱 结石 . 尿 路 感染 等 : 

5 .心理 因素 及 教养 。 大 多 数 儿 童 的 遗 恨 症 是 由 于 精神 紧张 (站 受惊 .环境 突然 改 
AB PRE AR ET EGE A) OBI) BEF Pp SS BR ID .敌对 情绪 .过 度 
疲劳 .训练 方法 不 当 、 不 适当 的 强化 等 所 引起 。 

遗尿 患 儿 的 个 性 可 由 于 遗 碌 并 不 站 彩 而 不 愿 别 人 知道 ,因此 不 喜欢 与 他 人 人 多 接 
en, SSR PRA SHAE RA lel LEA 


= BY 


MF ATR RAE ,应 带 其 到 医院 进行 详细 的 身体 检查 ,明确 导致 孩子 遗尿 的 
原因 ,然后 才能 有 针对 性 地 进行 治疗 。 其 治疗 方式 一 般 有 心理 治疗 .教育 训练 和 药物 

1 .尿床 报警 铃 。 根 据 条 件 反射 的 原理 ,采用 铃声 一 床 垫 装置 对 患 儿 进行 行为 治 
疗 。 其 装置 是 在 床 扑 的 内 层 与 外 层 各 接 一 根 导线 ,外 加 导电 布 ,将 床 的 与 一 个 电 铃 连 
接 , 当 孩子 遗尿 弄 湿 床 垫 时 ,就 会 接 通电 路 ,铃声 大 作 , 将 孩子 惊醒 ， 经 过 多 次 铃声 与 
膀胱 充 一 的 强化 训练 ,孩子 在 要 解 小 便 时 ,膀胱 内 的 压力 就 会 作为 条 件 刺 激 将 孩子 惊 
醒 ,这 一 方法 对 治疗 遗尿 症 很 有 效 。 

另外 还 可 根据 尿床 报警 伶 的 原理 改 用 立 钟 惊醒 法 训练 。 孩 子 睡 前 限量 其 饮水 ， 
根据 平时 观察 了 解 到 孩子 遗尿 的 大 概 时 间 , 将 多 个 六 钟 分 别 没 置 在 各 个 时 间 ,通过 亲 
钟 将 孩子 唤醒 并 去 排尿 ,通过 多 次 强化 训练 ,对 遗尿 的 习惯 时 间 产 生 条 件 反射 ,每 到 
这 个 时 间 就 会 自动 醒 来 ,从 而 改变 遗尿 的 行为 。 

2. 建 立 合理 的 生活 作息 制度 。 睡 前 送 当 控 制 饮水 ,晚上 避免 让 护 子 看 电视 过 久 
或 过 度 兴 奋 ,避免 过 度 疫 劳 。 

3. EMILE RMI, FORE SLU SR 责骂 甚至 对 外 张扬 ， 
让 其 出 逢 ,以 免 伤害 儿童 的 自尊 心 ,使 之 产生 自卑 感 和 不 满 情 绪 ; 应 给 患 几 更 多 的 关 
怀 . 安 昧 .鼓励 ;帮助 患 儿 树立 起 克服 遗尿 症 的 信心 ,使 其 用 积极 的 态度 去 克服 遗尿 


4. 正 强化 技术 。 当 和 患 儿 在 接受 训练 ,治疗 时 有 了 进步 ,达到 了 近期 目标 , 便 要 及 
时 给 予 奖 励 。 其 奖励 方式 可 以 是 物质 的 ,如 食物 . 现 只 等 ;也 可 以 是 精神 的 ,如 表扬 或 
诈 诸 带 其 到 公园 ,动物园 等 地 方 去 访 等 ,根据 儿童 的 年 龄 特点 和 兴趣 需要 来 确定 .此 
法 可 与 其 他 方法 结合 使 用 、 

5. 药 物 治 疗 。 酌 情 采 用 两 咪 暴 . 忌 黄 素 治 疗 ,或 针 刺 关 元 . 气 盗 BAe PR 
SEK VAT Bo 
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第 八 节 ”情绪 障碍 


儿童 少年 期 的 情绪 障 碍 (emotional disorders of childhood and adolescence) 主 要 是 
央 社 会 心理 因素 所 致 ,与 儿童 的 发 育 和 境 过 有 一 定 的 关系 ,表现 为 焦虑 、 恐 惯 ,强迫 或 
FASS. BHA SRA RE AREAS PRS ARE 
性 。 一 般 城 市 多 于 农村 ,女性 多 于 男性 。 


—- JAA 


该 病原 因 来 自 多 方面 ,如 家 用 教育 方式 不 当 UE RI BAR IL 
到 较 严 重 的 精神 刺激 或 过 度 紧 张 疲劳 等 。 


二 临床 表现 


1. JUMBLE ( phobic disorder of childhood)。 多 发 生 在 学 龄 前 期 ,主要 是 对 外 界 
FORA EDEN. SRE RHA RRR RA), oe 
ARABS IRAE. RRR RRMA: DBRS A. iA 
Be TA th th Se; QM BRT RR SE A aS. MRR EBA 
时 , 瓯 名 情绪 持续 存在 ,并 出 现 回 避 行 为 ,干扰 了 儿童 的 学 习 ,社交 等 正常 活动 。 

2. 儿 童 分 离 性 焦虑 障碍 (separation anxiety disorder of childhood)。 多 发 生 于 学 
龄 前 ,表现 为 与 依恋 对 象 ( 包 为 母亲 ,也 可 是 衫 父母 ,父亲 或 其 他 照管 者 ) 分 高 前 过 分 
担心 依恋 对 象 可 能 遇 到 伤害 ,或 再 也 把 不 到 面 ;过 分 担心 依恋 对 象 不 在 身边 时 会 发 生 
自己 受到 伤害 .走失 MASA. DARD .呕吐 等 不 适 ,过 分 担心 分 离 面 不 
愿 依恋 对 象 上 班 或 外 出 , 目 己 也 不 愿 上 学 ;也 表现 为 分 离 前 后 出 更 消极 的 情绪 反应 
【如 黑 病 等 }。 发 生 在 夜间 就 窗 时 需 依 恋 对 象 陪 睡 ,否则 不 愿 上 床 或 多 次 惊醒 。 

3. JLBEFL AeA (social phobia of childhood), JL BE SHR4E 人 或 在 陌生 环境 中 
EMP ERERE, AMAT SEA ERAN. WEA Wt SI Re 
害怕 等 ,但 与 家 人 或 熟悉 人 在 一 起 时 社交 关系 良好 。 


三 .诊断 


有 上 述 三 种 情况 之 一 ,病程 超过 30 天 ,对 学 习 、 社 交 等 正常 生活 产生 严重 的 干 
抗 ,并 非 由 精神 分 裂 症 ,心境 障碍 及 其 他 腺 因 所 致 的 能 庶 和 届 惧 症状 可 做 出 诊断 。 
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四 ,治疗 


治疗 原则 是 心理 治疗 为 主 , 陀 合 使 用 小 剂量 搞 焦 上 走 药 或 抗 抑 邦 药 。 心 理 治 疗 方 
法 有 支持 性 心理 治疗 .家庭 治疗 ,行为 治疗 及 游戏 治疗 等 。 在 支持 性 心理 治疗 中 ,要 
耐心 居 防 串 几 诉说 ,对 他 们 表示 关心 .同情 、 玄 励 , 指 导 其 适应 新 环境 ,增强 信心 ;此 
外 ,应 尽 可 能 排除 环境 中 的 不 利 因 束 ,注意 避免 过 多 的 环境 改变 。 

在 家 庭 治疗 中 主要 是 改变 不 中 的 教养 方式 .多 给 儿童 鼓励 . 文 持 和 感情 上 的 交 
流 。 


i 考题 


1. 儿童 与 青少年 心理 暗 码 主要 有 哪些 类 型 ? 

2. 多 动 性 障碍 主要 表现 有 哪些 ”应 与 哪些 疾病 相 鉴别 ,治疗 原则 是 什么 ? 
3. LET eA he ARIA AY BRE IT 2? 

4. Revie ae ee BY Ie RRL ey HBO Ay PS? 





we WHO #4 60~74 岁 作 为 年 轻 的 老年 人 ,75 一 89 岁 为 老年 人 ,90 HIE 
为 长 寿 老 年 人 
交 由 脑 部 疾病 导致 的 心理 障碍 包括 脑 变 性 活 病 、 脑 血管 疾病 、 颅 内 感 
染 、 脑 外 伤 和 脑 肿 葡 等 所 致 的 精神 障碍 
WHO FRA 岁 以 后 首次 发 病 的 分 裂 症 称 为 晚 发 性 分 列 症 , 它 以 妃 
觉 .妄想 为 突出 表现 
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SP HR 述 


一 、 什 么 是 老年 人 


，、 人体 赛 老 开始 的 平均 年 龄 ,至 今 国际 上 沿 雹 公认 统一 的 指标 。WHO 对 老 中 青 
年 年 龄 界限 的 划分 是 :44 央 以 下 为 青年 人 ,45 一 59 央 是 中 年 人 ,60 一 74 岩 为 年 轻 的 
老年 人 ,75 一 89 岁 为 老年 人 ,0 岁 以 上 是 长 寿 老年 人 。1982 年 中 华 医学 会 老年 医学 
学 会 常委 会 经 过 研究 ,建议 我 国 以 60 SW EEA, 45 ~59 内 为 老年 前 期 ,60 一 
89 岁 为 老年 期 ,90 岁 以 上 为 长 寿 期 。 

大 的 总 老 (senescence) 包 括 心 理 ( 精 神 ) 上 的 总 老 和 生理 ( 戏 体 ) 上 的 意 老 ,心理 衰 
孝 没 有 明确 的 概念 和 指 征 。 美 国 Jack Weinberg 将 "怀念 过 去 ,惧怕 将 来 " 及“ 好奇 心 
的 消退 ” 视 为 心理 老化 的 特征 。 一 般 认 为 单纯 性 窒 老 是 指 最 初 可 使 人 注意 到 该 人 年 
龄 老 这 ,或 仅 仪 有 轻微 的 精神 损伤 而 决 非 已 外 于 精神 病状 态 之 中 。 所 谓 轻 微 的 精神 
邦和 伤 是 指 好 肇 记忆力 不 佳 ,在 缓慢 的 进程 中 显得 脑 中 保留 事物 的 能 力 下 降 , 但 这 仅仅 
是 误 老 的 一 个 指 征 ,实际 上 剖 老 常 表 现在 认 知 .情感 . 章 志 .智能 .意识 .个 性 及 颈 体 老 
化 等 各 个 方面 ,而 境遇 、 离 退休 及 疾病 等 常 可 促使 衰老 快速 发 展 ,与 老年 期 心理 生理 
靡 碍 密切 相关 。 


一 老年 人 心理 改变 的 一 般 规律 


(一 ) 认 知 改变 

老年 人 感觉 虹 官 的 功能 下 降 , 视 党 和 昕 党 能 力 减 退 , 到 达 一 定年 龄 出 现 老年 唱 状 
体形 状 长 期 不 能 适应 在 近 物 体 上 聚焦 的 老 视 状 态 , 即 所 谓 老 花 眼 或 听 敏 度 城 退 , 首 先 
是 融和 频 听 力 逐 渐 下 降 , 出 现 所 谓 老年 性 耳聋 等 。 

老年 人 的 记忆 力 威 退 是 比较 明显 的 。 老 年 人 的 记忆 信息 保存 和 再 现 能 力 减 退 ， 
龙 其 是 表现 在 机 械 性 识 记 所 产生 的 记忆 信息 ,特别 容易 遗忘 。 有 人 以 20 一 29 岁 与 
的 一 69 岁 的 两 组 人 相 比 ,在 心理 测验 中 , 发 现 后 一 组 背诵 数字 的 能 力 一 般 不 超过 
12% ,句子 背诵 能 力 下 降 约 为 21% ,短文 的 全 部 背诵 能 力 下 降 约 40% ,而 对 话 的 记忆 
能 力 几 了 于 下 降 55% ,这 与 老年 人 脑 神 经 细胞 功能 减退 和 数量 减少 有 关 。 老 年 人 常 因 
即刻 记忆 力 和 近 记 忆 力 的 减退 ,动摇 其 适度 环境 能 力 和 信心 ,并 引起 情绪 低落 等 。 但 
是 ,老年 人 的 理解 识 记 特别 是 感 兴趣 的 事物 则 其 记忆 力 保持 相当 完整 ,对 于 年 轻 时 学 
得 的 东西 记得 很 牢 。 
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思维 的 灵活 性 减退 ,抽象 思维 能 力 下降 , 反 应 速度 喊 慢 ,解决 新 间 题 的 次 策 能 力 
PRE ,创造 能 力也 明显 减低 。 老 年 人 员 于 思想 保守 .而 执 , 说 话 路 归 ,不易 接受 新 事 
物 , 墨 守成 规 ; 一 旦 失败 币 奶 天 万 人 ,把 钨 他 人 ,感叹 今 不 如 和 片 : 由 于 认 知 能 力 下 降 ， 
记忆 、 思 维 能 力 渐 减 ,注意 力也 难以 持久 集中 ,内 而 易于 产生 猜疑 , 嫉 妨 心理 ”认为 他 
人 串通 了 在 思 弄 目 己 ,不 怀 好 意 等 ,甚至 提心吊胆 , 防 人 陶 害 ,有 目 寻 烦恼 . 

在 智力 方面 ,可 用 智力 测验 进行 习 查 。 一 般 认 为 20 一 35 岁 是 千 力 发 展 的 高 峰 ， 
以 后 逐渐 下 降 。 但 是 ,每 个 人 的 特殊 能 力 . 达 顶 峰 的 年 龄 站 其 下 降 的 速度 常常 四 人 而 
异 。 老 年 人 的 学 习 能 力 和 对 新 事物 的 接受 能 力 较 年 轻 人 差 , 介 是 ,老年 人 的 过 去 生 
笑 、 工 作 经 验 的 积 标 是 可 咒 的 财富 。 有 人 证 实 玉 些 智 力 在 老年 时 并 不 -- 定 下 降 ,而 且 
可 随 年 龄 的 增长 ,被 理解 的 单词 数 日 和 智能 测验 中 呈现 正确 答案 的 内 容 也 会 有 所 增 
加 。 

[二 ) 情 感 改 变 

老年 人 由 于 必 理 上 .生理 上 的 不 断 老化 ,社会 适应 能 力 逐 渐 下 活 , 离 开工 作 岗 位 
袁 失 了 许多 精神 和 物质 方面 的 东 隔 .这些 损 失 给 老人 第 人 带 来 了 缅怀 往事 ,惧怕 将 来 ， 
心情 抑郁 . 焦 虚 ,甚至 失去 生活 的 乐趣 和 信心 。 

由 于 社会 上 对 老年 人 的 一 些 清 要 重视 不 够 ,使 老年 人 感到 自己 在 社会 上 姓 于 被 
忽略 的 地 信 。 内 心 愤怒 ,如 无 外 发 汇 , 整 在 心里 , 易 导 致 焦虑 不 安 PETIA IE 

局 图 人 不 再 注意 和 重视 自己 ,失去 了 社会 存在 的 价值 ,对 家 人 或 亲友 的 忠告 也 不 
被 采纳, 或 变 成 了 家 放 和 和 社会 的 包 谱 。 如 果 再 需要 子女 风 养 ,友人 接济 ,社会 救助 , 通 
AP AARE .友人 不 能 等 ,悲观 .痛苦 的 心情 更 是 自 不 待 痪 。 有 的 逐渐 避 开 社会 AT] 
简 出 ,眷恋 往 昔 ,缅怀 旧情 ,脱离 现实 ,处 于 封闭 状态 。 

(三) 意志 改变 

老年 人 由 于 和 名 组 织 器 官 细 胞 的 老化 ,使 机 体 调 告 功能 减退 ,免疫 功能 下 降 , 出 现 
居 弱 多 病 。 不 断 江 长老 配 感 和 末日 感 ,使 原来 坚强 的 意志 力 逐 步 降 低 : 心理 老化 又 
期 速 了 生理 老化 。 如 果 心 理 状 态 充 满 活力 .生理 关 化 还 可 延缓 或 减轻 ,判断 力 和 诀 策 
FTA AEA BT ACRE. “BUA aS AEP” “SE UR” “生姜 还 是 老 的 辣 " 都 是 这 种 
情况 的 真实 写照 。 占 代 姜 子 牙 80 岁 为 相 , 达 尔 文 的 岁 以 后 与 出 为 后 人 崇拜 的 巨著 ， 
也 是 历史 事实 。 

(四 }) 个 性 改变 

老年 人 的 个 狂 帕 于 有 生 以 来 各 种 信息 的 不 断 积 累 形成 一 定 的 动力 定型 ,往往 不 
钨 变动 。 老 年 人 的 社会 环境 ,个 人 生活 重大 事件 ,直接 影响 老年 人 的 精神 状态 ,表现 
FETS . 勤 于 思 ; 动 作 缓 慢 , 沉 默 宣言 BS Ai RR, A A , 兴 
趣 锋 鹤 ,以 自我 为 中 心 , 过 分 关注 自己 ;墨守成规 ,不 易 接受 新 事物 ,环境 一 旦 变化 , 久 
入 不 能 适应 。 

随 着 身体 和 心理 的 变化 ,疾病 的 发 生 率 也 相应 增高 ,个 性 改变 更 加 明显 。 如 紧 
张 急躁、 多疑 .敏感 .害怕 或 不 安全 感 ,有 的 怕 遭 家 人 嫌弃 ,有 的 怕 受 他 人 侵犯 ,忧心 
ASE IE AK 
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有 人 将 老年 人 的 心理 状态 分 成 五 种 类 型 ,第 一 种 是 哲理 上 成 熟 的 类 型 ,真正 能 认 
识 与 接受 生 老 病 处 的 自然 规律 ,乐天 知 命 ; 第 二 种 是 积极 参加 社会 活动 以 求 代 偿 ,从 
社会 活动 中 寻找 目 己 对 社会 对 他 人 的 作用 ,克服 人 老 珠 芮 不 值钱 的 心理 ;第 三 种 是 安 
度 晚 年 ;第 四 种 是 郁郁 赛 欢 ;第 五 种 是 纺 天 尤 人 , 归 答 外 界 。 经 随访 研究 表明 ,从 精神 
和 喘 体 健 康 水 平和 平均 寿命 来 看 ,第 一 种 类 型 结局 最 好 ,第 二 .第 三 种 也 较 好 而 第 四 、 
第 五 种 则 较 差 。 


二 老年 人 的 心理 障碍 


传统 的 病理 学 观点 认为 ,正常 人 3 加 一 70 FMB EE wD 5%, 80 岁 为 
10% ,90 岁 为 20%。 同 时 有 脑室 打 大 和 脑膜 增 厚 ,一 些 神 经 细胞 碱 少 ;70 岁 及 70 岁 
以 上 的 老人 约 80% 出 现 老年 班 ,少量 神经 纤维 缠 结 和 细胞 变性 :65 岁 以 上 的 老人 其 
蚤 部 约 半数 有 镇 库 性 病灶 ,还 有 生物 北 学 方面 的 变化 ,。 但 随 症 现代 医学 技术 的 发 展 ， 
近年 来 一 些 研究 者 提出 与 上 述 内 容 相 迟 的 观点 ,认为 在 正常 老化 过 程 中 并 不 出 现 以 
往 认 为 的 神经 元 缺失 及 其 他 一 些 形态 学 的 改变 。 神 经 元 的 缺失 或 其 他 一 些 形态 学 的 
改变 也 许可 以 作为 疾病 状态 的 一 个 重要 标志 , 而且 中 枢 神 经 系统 疾病 的 一 个 重要 特 
点 是 病变 侵 及 的 部 位 与 特定 的 疾病 及 病程 有 密切 的 关系 。 

老年 人 心理 障碍 的 发 生 率 是 非常 高 的 。Kay 等 (1964) 鸽 计 英 国 , 北 美 及 欧洲 65 
岁 及 以 上 老人 精神 障碍 的 流行 程度 (%) 及 在 家 治疗 或 住院 治疗 的 比例 :痴呆 (严重 
的 ) 为 56% ,在 家 或 住院 的 比例 为 6:1; 痴 有 果 ( 较 轻 的 ) 为 S7% ,在 家 或 住院 的 比例 为 
10:1; 躁 狂 抑郁 症 为 14% ,在 家 与 住院 的 比例 为 18:1; 分 敢 症 (长 期 住院 者 排外 ) 为 
11% ,在 家 与 住院 的 比例 为 9:1; 神 经 症 和 大 格 障 得 为 12.5% ,在 家 或 住院 指 比 例 为 
51;1。 以 上 所 有 精神 障碍 总 计 为 26. 3% 5 在 家 或 住 尝 的 总 比例 为 14:1。 如 此 看 来 ， 
产 重 的 痴呆 住院 者 较 多 ,神经 症 和 人 烙 障 碍 的 患者 住院 最 少 ,老年 期 心理 障碍 总 体 住 
ERE 。 

RE 60 岁 以 上 老年 人 已 达 1.2712. 65 岁 以 上 的 高 龄 者 中 约 有 4% 的 老年 痴呆 
发 生 率 , 即 有 350 一 400 HRRBG A, MeHARREAAA 2200 万 人 。 我 国 老年 
期 精神 障碍 ,尤其 是 老年 期 诡 亡 .老年 期 痴呆 .老年 期 抑 帮 、 晚 发 性 分 裂 症 . 晚 发 性 妄 
想 障 三 .疾病 所 致 的 人 格 改变 , 心 因 性 精神 障碍 及 心理 因素 有 关 的 精神 障碍 等 ,是 临 
康 常 见 的 老年 性 疾病 。 


第 二 一 老 年 期 器 质 性 精神 障碍 


器 质 性 精神 障碍 是 一 组 由 脑 部 疾病 或 稻 体 疾病 导致 的 精神 障碍 。 前 者 包括 芒 变 
性 疾病 、 脑 血管 疾病 、 颅 内 感染 . 态 外 伤 和 脑 肿 瘤 等 所 臻 的 精神 障 得 。 
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(一 } 概 述 

阿尔 荡 海 坎 病 {Alzhcimer' s disease，AD) 是 - -组 病因 未 明 的 原 改 性 退行 性 脑 变 
形 性 疾病 ,多 起 病 于 老年 期 , 潜 隐 起 病 ,病程 缓慢 HH 不 可 遂 , 临 床上 以 智能 损害 为 主 . 
病理 监 变 主要 为 皮质 弥 课 性 蓉 缩 , 沟 合 增 宽 , 脑 室 扩 大 ,神经 元 大 基 减 少 ,并 可 见 老年 
斑 { senile plaques, SP) ,神经 元 纤维 曾 结 (neurofibrillary tangles, NET 等 病变 , HA RR Z 
醚 化 酶 此 乙醇 胆 碱 含量 显著 减少 ， 起 病 在 65 岁 以 前 者 旧称 老年 前 期 奖 果 或 早老 性 
fai (presbyophrenia) ,党 有 同 病 察 族 史 ,病变 发 展 较 快 ,里 叶 及 顶 叶 病变 较 显 著 , 常 
有 失语 和 失 用 。 

AD 的 发 病 率 与 年 龄 旦 正 相 关 . 女 性 多 于 勇 性 ,男女 之 比 为 7:26。20 世纪 80 年 
代 以 来 世界 各 国有 关 痴 呆 患 病 率 的 流行 病 学 调查 数据 比较 接近 ,65 岁 以 上 的 老年 人 
中 痴呆 的 患 病 率 为 5% 一 10%; 患 病 率 随 着 年 龄 增加 而 增加 ,80 岁 以 上 的 患 病 率 可 达 
20% 以 上 。65 岁 以 上 的 老年 人 中 ,AD 的 发 病 率 约 为 1%。AD 的 发 病危 险 因 素 包 
tS ES AER AIRS . 脑 外 伤 史 RE . 低 教 育 水 平 、. 低 经济 收入 等 ， 

{二} 病因 和 病理 

1 .分 子 遗 传 学 。 己 发现 AD 发 病 与 丫 传 因素 有 关 。 有 奖 呆 家 族 史 者 ,其 患 病 率 
为 普通 人 和 群 的 3 人 入。 近年 发 现 ,三 种 早 发 型 家 族 性 常 染色 体 显 性 遗传 (familial auto- 
somal dominant,FAD) 的 AD 和 致 病 基 因 ,分别 位 于 21 号 染色 体 、14 莱 染色 体 上 的 早老 
# (presenilin)! 基因 及 1 SRA“ Laem 2 基因 ,但 此 类 FAD RAL 
占 所 有 AD 患者 的 2% 左 右 。 此 外 , 载 脂 和 蛋白 E(apolipo— protein, ance) MAES FM 
AD 的 重要 危险 基因 。apee 基因 位 于 19 号 染色 体 , 在 入 群 中 有 3 种 常见 亚 弄 , 即 62，、 
03. Aled, 03 Reid cf 次 之 ,而 62 WR, A apoeed 等 位 基因 者 , 患 AD 的 风险 增 
加 ,并 可 使 发 病 年 龄 提前 ;但 并 非 所 有 带 apoes4 等 位 基因 的 人 都 会 患 上 AD, 亦 有 许 
多 Al 中 者 是 没有 4 等 位 基因 的 。 国 内 浆 有 多 个 报道 证 实 apoes4 是 晚 发 型 AD 的 
危险 因素 之 一 。 

2. 中毒 学 说 。 研 究 最 多 的 是 铝 中 毒 ,研究 发 现在 神经 元 纤维 闻 结 的 神经 细胞 中 
ARR. 

3. HS pe T, SS) I ESA. A 、 海 
马 . 某 些 皮 层 下 核 团 ,如 杏仁 核 a EAA SP 形成 。SP 的 
中 心 是 淀粉 样 蛋白 (op) , 它 是 8 淀粉 样 蛋 白 前 体 (APP) 的 一 个 片段 。 正 常 老年 脑 
内 也 可 出 现 SP, 但 数量 比 AD 患者 明显 为 少 。 

4. 免疫 学 。Ishii 与 Haya(1976) 首次 提出 AD 的 病理 变化 可 能 是 炎症 或 自身 锡 
疫 过 程 所 致 。 有 学 者 发 现 AD 患者 的 免疫 功能 比 正 常人 要 低 , 和 白细胞 介 素 一 1] 产生 
减少 。 最 近 的 研究 发 现 AD 患者 的 脑 着 液 和 脑 组 织 中 有 一 种 叫 Ajz68 的 异常 蛋白 ， 
而 它 是 双 股 螺旋 丝 的 一 种 主要 成 分 , 
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5. 神 经 生化 。AD 患者 脑 部 乙酰 胆 碱 明显 缺乏 ,乙酰 胆 碱 酯 酶 和 胆 碱 乙酰 转移 
酶 活性 下 降 ,特别 是 海马 和 杜 叶 皮质 部 位 。 此 外 ,AD 患者 脑 中 亦 有 其 他 神经 递 质 的 
web AIEEE SLR SHER GAMS. 

CT . MRI 检查 显示 皮质 性 脑 芋 缩 和 脑室 扩大 , 翌 脑 沟 增 宽 。 由 于 很 多 正常 老人 
及 其 他 疾病 同样 可 出 现 脑 葬 缩 现象 , 旦 部 分 AD 患者 并 没有 明显 的 脑 获 绑 ,所 以 不 三 
Repeeeit AD. SPECT 和 PET 可 显示 AD 的 顶 一 标 叶 联络 皮质 有 明显 的 代 
EL , 额 时 亦 可 能 有 此 现象 。 

(=) PRE 

RE AS ETT HE OR A BOE 5 ~ 10 年 ,但 也 
有 上 患者 病程 可 持续 15 年 或 15 年 以 上 。AD 的 临床 症状 分 为 两 方面 , 即 认 知 功能 减 
退 症状 和 非 认 知性 精神 症状 。 常 伴 有 高 级 皮层 功能 受 损 ,如 失语 、 失 认 或 失 用 和 非 认 
知性 精神 症状 ,根据 疾病 的 发 展 和 认 知 功能 缺损 的 严重 程度 ,可 分 为 轻 度 .中 度 和 重 
FE 

1. 轻 度 。 近 记忆 障碍 常 为 首发 症状 ,患者 对 新 近 发 生 的 事 容易 遗忘 ,如 经 常 失落 
物 唱 ,忘记 重要 的 约会 及 已 许诺 的 事 , 记 不 住 新 来 同事 的 姓名 ,学 习 新 知识 困难 ,看 书 
读 报 后 不 能 回忆 其 中 的 内 容 。 常 有 时 间 定 向 障碍 ,患者 记 不 清 具 体 的 年 月 日 ;计算 能 
SURE ,很 难 完成 简单 的 计算 ,如 100 7 RT 的 连续 运算 ;思维 迟缓 ,思考 问题 
困难 ,特别 是 对 新 的 事物 表现 出 茫然 难 解 。 时 期 患者 对 自己 认 知 功能 缺损 有 一 定 的 
自 知 力 ,并 力求 弥补 和 掩饰 ,例如 经 常 作 记 录 , 以 避免 因 记忆 全 陷 对 工作 和 生活 带 来 
的 不 良 影响 ;也 有 轻 度 的 焦虑 和 抑郁 ,患者 对 工作 和 家务 漫不经心 ,不 能 合理 的 管理 
钱财 , 亦 不 能 安排 和 准备 膳食 ; 尚 能 完成 已 熟悉 的 昌 常 事务 ,但 常 回 避 竟 争 。 患 者 的 
个 人 生活 基本 能 日 理 。 

大 格 改变 往往 出 现在 疾病 的 早期 ,病人 变 得 缺乏 主动 性 ,活动 减少 , 孤 猎 ,自私 ， 
对 周围 环境 兴趣 减少 ,对 周围 人 较为 冷淡 ,甚至 对 亲人 濮 不 关心 ,情绪 不 稳 , 易 激 车 ， 
对 新 的 环境 难以 适应 。 

2. 中 度 。 记 忆 障 碍 日 益 严 重 ,表现 为 用 过 的 物 晶 随手 即 忘 , 日 常用 品 丢 三 落 四 ， 
甚至 遗失 贵重 物品 ,忘记 自己 的 住址 ,忘记 亲人 的 姓名 ,但 尚 能 记 住 自己 的 和 名字。 有 
时 因 记 忆 力 减退 而 出 现 错 构 和 卉 攀 。 远 记忆 力也 受 损 ,不 能 回忆 目 己 的 工作 经 历 ,其 
至 不 知道 自己 的 出 生年 月 。 除 有 时 间 定 向 障碍 外 ,地 点 定向 也 出 现 障碍 ,在 熟悉 的 地 
方 也 会 迷路 走失 ,其 至 在 家 中 也 找 不 到 自己 的 房间 。 言 语 功 能 障碍 明显 ,讲话 无 序 ， 
内 容 空 洞 或 效 述 ,不 能 列 出 同类 物品 的 名 称 ; 继 之 ,出现 命名 不 能 ,在 命名 测验 中 对 少 
Rip a oe BB AIK ,随后 对 常见 物品 的 命名 亦 困难 。 失 认 以 面容 失 认 最 常见 ,不 
认识 自己 的 亲人 和 朋友 ,甚至 不 认识 镜子 中 自己 的 影像 。 失 用 表现 为 不 能 珊 确 地 以 
手势 表达 ,无 法 做 出 连续 的 动作 ,如 刷牙 动作 。 患 者 已 经 不 能 工作 ,难以 完成 家 务 劳 
DEBE . 穿 衣 等 基本 的 生活 的 料理 也 越 来 越 困 难 , 需 家 人 帮助 。 

患者 的 精神 和 行为 障碍 也 比较 突出 ,情绪 波动 不 稳 ; 或 因 找 不 到 自己 放置 的 物 
caer ,而 怀疑 被 他 人 和 恰 守 ,或 因 强 烈 的 嫉妒 心 而 怀疑 配偶 不 贞 ; 可 伴 有 片段 的 幻觉 ; 睡 醋 
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障碍 ,部 分 患者 日 天 妃 睡 Bell 4s TT ARAL, RE aA Al SA Z 
1 aS ARAN RET a CUE, SRA AT AT A. 

3. 重 度 。 不 其 道 日 己 的 姓名 和 和 年龄 ,不 认识 亲人 。 患 音 只 有 上 月 发 言语 ,内 容 单 
A Be MAK ,或 反复 发 出 不 可 理解 的 声音 RARER SHED. RA eae 
少 ,并 逐渐 囊 失 行走 能 力 ,甚至 不 能 站 苹 ,最终 只 能 终日 卧床 ,大 小 便 失 禁 . 晚期 患者 
可 出 现 闽 始 性 反映 如 强 担 、 吸 碗 反射 等 。 最 明显 的 神经 系统 体征 是 肌 张 力 增 吉 , 孩 体 
届 曲 - 


=, i FE a AR DR 


fie’ VERGE (vascular dementia, VD) 是 指 由 于 脑 备 管 病变 导致 的 痴呆 。 过 去 曾 
PA © APERE SEER (multi — infarct dementia) ,近年 来 病理 形态 学 研究 发 现 , 除 了 
多 发 性 脑 梗塞 性 病变 外 还 有 其 他 脑 氨 管 病变 , 故 现 已 改称 为 血管 性 痴 果 . 

VD 发 病 率 与 年 龄 有 关 , 男 性 多 于 女性 。 导 致 VD HERA MAAS, (ae 
认为 与 位 中 的 危险 因素 类 似 , 如 高 重 压 .冠状 避 脉 疾病 BRL 
me .既往 卒中 由 等 。 发 病 后 病人 约 存 活 6~8 年 ,常常 死 于 心血 管 疾病 或 率 中 发 作 : 

患者 早期 表现 ,神经 症状 相 见 头 旦 .头痛 ,眼底 可 有 视网膜 动脉 硬化 的 征象 。 精 
神 症状 表现 为 易 疲 芳 .注意 力 不 易 集中 .工作 效率 降低 ,情绪 不 稳定 或 情感 脆弱 .失眠 
或 多 眠 .也 有 近 记 忆 力 的 下 降 , 因 而 引起 患者 的 继 发 性 焦虑 。 当 病情 继续 发 展 ,精神 
和 神经 系统 症状 有 以 下 表现 ; 

1. 记 忆 力 减退 。 与 AD 大 致 类 似 , 不 再 重 述 。 

2. 智 力 减 退 。 和 着力 减退 的 程度 与 病程 的 长 短 、 病 情 波 动 的 次 数 成 正比 ,日 逐渐 加 
重 。 某 些 病 例 记 忆 力 与 智力 障碍 的 严重 程度 不 平衡 ,前 者 重 于 后 者 : 

3. 感 知觉 障碍 。 常 记者 有 和 错觉, 幻觉。 着 有 意识 障碍 时 ,可 出 现 二 富 的 幻觉 ,有 
原始 性 幻觉 的 特点 ;也 可 见 视 物 显 小 . 帘 物 显 天 等 感知 综合 障 租 。 

4. 思维 障碍 。 初 期 表现 为 思维 缓慢 .反应 迟钝 ,理解 困难 PRR EU RS 
未 的 概念 BAA RE AS Hh RE WU KARSH PEE ROEM RPS 
和 多。 妄想 在 VD IAB BABA 50%, 

‘RR. FMA S A RATE. BHR RH. 
JERSE ARAB Hf J 24 25% ~50% ,甚至 60% 的 VD 病人 件 有 抑郁 症状 。 随 着 病程 的 
进展 ,后 期 以 情感 普度 . 砍 快 或 强制 性 由 笑 为 主 。 

6. 意识 障碍 。 部 分 病例 可 有 短暂 的 意识 障碍 ,常常 发 生 在 夜间 ,这 可 能 与 此 时 脑 
血 流 绥 惕 有关, 表现 为 诺 亡 或 精神 错乱 状态 . 

7 .行为 障碍 。 常 受 意 识 障碍 的 影响 ,可 有 兴奋 冲动 , 巷 至 自 伤 . 伤 人 的 行为 。 一 - 
Mitts ,痴呆 病人 有 且 的 的 意志 活动 喊 少 ,本 能 活动 增 骨 ,如 进食 量 多 ,性欲 序 进 等 ， 

8. 神经 系统 症状 和 体征 。 由 于 梗塞 发 生 的 部 位 不 间 , 可 有 和 多 种 感觉 或 运动 障碍 ， 
包括 肌 强 直 . 肌 阵 挛 .条 反 射 亢进 .由 金条 综合 征 SPEER ORS, WR ERB EE 
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层 , 可 出 现 和 失语、 遗忘 及 视 空 间 技 能 障 竹 。 


Bo WARPED Vie 


一 、 概 述 


分 裂 症 多 见于 青 壮年 (16 一 40 岁 发 病 者 占 各 %) ,而 40 VR 45 岁 以 后 首次 发 病 
者 , 称 为 晚 发 性 分 裂 症 (lateschizophrenia) ,由 于 这 类 患者 病因 不 明 , 而 且 分 型 症 的 特 
点 往往 不 其 明显 ,临床 工作 者 极 不 愿意 在 60 岁 以 上 的 老年 人 中 做 出 分 型 症 的 诊断 。 
由 于 在 老年 人 中 很 少 出 现 分 裂 症 的 “核心 症状 " ,从 而 使 临床 工作 者 偏向 于 器 质 性 综 
合 征 的 思考 ,并 因此 认为 他 们 必然 有 一 个 不 良 的 预后 。 但 近年 来 ,从 长 期 的 荫 访 研究 
中 发 现 一 组 起 病 于 60 岁 的 老年 精神 病人 ,往往 以 持续 的 偏执 观念 作为 主要 症状 ,他 
们 意识 清楚 ,人格 保持 相当 完整 ,神经 系统 检查 很 少 发 现 阳 性 体征 ,与 阿尔 蕊 海 欢 病 
或 血管 性 痴呆 无 任何 联系 ,而 又 难以 与 青年 误 中 年 人 偏执 型 分 裂 症 区 分 ,这 组 疾病 多 
被 诊断 为 晚 发 性 或 老年 期 分 裂 症 。 


二 病因 


老年 期 精神 分 裂 症 的 病因 虽然 与 年 轻 患 者 并 无 十 分 明显 差异 ,但 有 些 内 、 外 环境 
的 因素 对 本 病 的 发 生 有 重要 的 病因 学 意义 。 

晚 发 型 精神 分 型 症 比 一 般 人 有 较 明 显 的 遗传 ,但 低 于 青年 期 发 病 的 精神 分 裂 症 。 
总 的 来 说 ,大 多 数 晚 发 型 精神 分 裂 症 病人 病 前 人 格 是 健全 的 , 某 些 病 人 还 可 占据 重要 
工作 岗位 ,但 有 些 病 人 人 人格 障 碍 在 年 轻 时 即 可 发 现 ;也 有 些 患者 的 病 前 性 格 成 偏执 型 
或 分 裂 梓 素质 , 极 少 见 呈 神经 症 样 吉 质 。 

晚 发 型 精神 分 裂 症 病人 以 未 婚 者 居多 ,其 单身 生活 者 要 比 情 感性 障碍 高 3 悦 , 即 
使 结婚 者 ,也 以 情感 欠 融 治 或 长 期 分 居 , 或 者 以 离婚 告终 。 女 性 患者 以 性 冷淡 和 好 嫉 
妨 更 突出 ,而 男性 患者 对 妻子 态度 粗暴 ,性 敏 亢进 或 阳痿 者 为 多 见 。 女 性 生育 儿女 较 
少 , 邑 使 有 了 于 玄 , 也 不 尽 父母 之 职 , 以 至 与 子女 关系 紧张 ,与 邻居 也 不 融洽 ,老死 不 
相 往 来 。 

老年 期 精神 分 裂 症 病人 中 匠 力 .视力 有 一 定 减 弱 , 甚 至 丧失 ,造成 与 社会 局 离 , 引 
起 孤独 .多疑 ,对 外 界 的 信息 易 引 起 误解 ,促使 本 来 有 分 型 素质 的 人 发 生 精 神 分 裂 症 。 

卵巢 功能 不 全 有 诱发 晚 发 型 精神 分 裂 症 的 作用 。 在 随访 研究 中 ,多 数 绝经 期 的 
女性 有 猜疑 症状 出 现 。 

病 前 有 很 多 社会 心理 因素 ,其 中 有 些 因 素 是 老年 期 特有 的 ,如 离 退休 、 背 偶 , 与 子 
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由 于 老年 人 在 生理 ,心理 上 的 某 些 改变 以 及 特定 的 心理 社会 因素 的 夺 在 ,使 其 与 
青年 期 发 病 的 精神 分 裂 症 的 临床 症状 不 回 ,主要 有 下 列 特征 。 

1 .情感 障碍 。 晚 发 性 情感 障碍 虽然 不 如 一 般 病 例 严重 ,但 焦虑 .抑郁 .紧张 等 情 
感 障碍 自始至终 存在 整个 病程 中 ,这 与 老年 人 的 心理 特征 ,特别 是 情绪 改变 有 密切 关 
系 。 老 年 人 因 健 康 .地 位 经济 等 方面 的 改变 ,容易 产生 消极 悲观 的 情绪 ,而 且 机 体 功 
能 衰退 ,产生 感觉 异常 ,导致 紧张 焦虑。 

2 .感知 障碍 。 多 见 为 幻觉 ,又 以 昕 幻觉 多 见 ,113 病人 仅 有 听 幻 觉 而 无 其 他 精神 
RATER AAAS RP A) 残害、 威吓 .嘲弄 等 ,夜间 较 多 。 在 约 听 的 基础 上 出 观 
各 种 各 样 内 容 的 妄想 ,另外 幻 视 . 幻 触 及 感知 综合 障碍 也 常见 。 

3. 思 维 障碍 。 以 较 固 定 的 思维 逻辑 不 严密 的 妄想 症状 为 主 ,一 般 不 出 现 轴 维 芍 
裂 . 中 断 .贫乏 或 其 他 形式 的 思维 障碍 。 妄 想 可 作为 首发 症状 出 现 , 也 可 发 生 在 幻觉 
的 基础 上 。 乏 想 在 初期 可 能 是 一 这 性 突然 发 牛 ,但 不 入 又 消失 ; 随 着 病程 的 进展 误 想 
ARS TEA TA AE, RAB AIGA A, KAS, SE SEA 
关系 , 另 一 方面 与 日 名 生活 经 历 有 关系 。 妄 想 的 对 象 为 亲属 及 周围 较 熟 悉 的 人 。 内 
容 不 十 分 脱离 实际 ,-~ 部 分 内 容 比较 荡 雇 的 妄想 ,如 详细 追问 后 或 多 或 少 可 以 用 老年 
人 以 往 的 经 历来 解释 。 常 见 的 妄想 种 类 有 迫害 A RAG . 疑 病 .色情 .虚无 妄想 
等 。 

4. 晚 发 型 紧张 症 。 这 是 一 军 见 的 类 型 ,这些 病人 以 往 从 未 有 显著 的 神经 系统 疾 
病史 ,多 发 本 在 老年 前 期 , 初 起 有 换 郁 和 疑 病 亡 想 ,迅速 进 人 木 僵 和 抗拒 ,以 死亡 为 结 
局 。 在 临床 上 曾 观 察 到 呈 典 型 木 翁 和 兴奋 交 蔡 发 作 的 晚 发 型 紧张 症 的 病人 ,虽然 病 
程 较 长 , 面 且 病 情 反 复发 作 , 但 始终 未 发 现 有 脑 器 质 性 病变 的 证 据 ,因此 ,部 分 晚 发 型 
紧张 钙 万 是 晚 发 性 精神 分 槛 症 的 一 种 临床 类 型 。 


四 诊断 


分 裂 症 早年 起 病 者 以 阴性 症状 为 主 , 较 晚 起 病 者 以 阴性 症状 和 认 知 功能 缺损 为 
FE. RETREAT BRR RL. 60 岁 以 上 起 病 的 分 裂 症 病人 ,具有 
独特 的 非 进 行 性 的 认 知 功能 损害 ,与 器 质 性 精神 障碍 的 痴呆 不 同 。 早 发 性 分 裂 证 病 
人 长 期 住院 至 老年 期 的 患者 中 ,只 有 1A 的 病人 能 够 恢复 一 定 程度 的 独立 生活 ,还 有 
多 达 173 的 患者 终生 住院 ,出 现 精 神 衰退 状态 , 而 晚 发 性 者 情感 淡漠 较 轻微 , 预后 也 
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较 好 。 
LB 


EAE EEA OO, BAT I A OE ,这 些 因素 在 疾病 的 病因 上 
有 重要 作用 。 因 此 ,应 及 时 如 强身 体 疾病 的 治疗 ,参照 抗 精神 锌 药 的 临床 使 用 ,但 老 
年 患者 对 经 典 抗 精神 病 药 的 镇 静 及 锥 体外 系 副作用 特别 敏感 ,应 慎 用 或 少 用 。 非 经 
典 抗 精神 病 药 如 利 培 珊 . 奥 握 平 .毛毛 平 ,小 剂量 开始 既 安 全 又 有 疗效 。 另 外 ,建立 良 
好 的 家 庭 和 周围 的 人 际 关系 ,这 些 都 是 减少 疾病 的 诱发 因素 ,对 疾病 的 恢复 有 一 定 的 


作用 。 
第 四 和 ”老年 期 人 格 改变 


严格 地 讲 , 个 性 (individuality) 和 人 略 (personality) 是 有 区 别 和 的 。 个 性 是 表示 一 个 
人 的 独特 性 和 分 开 性 ,是 从 狭义 二 来 阐述 的 , 它 给 人 以 特有 的 色彩 。 人 格 是 对 人 的 总 
的 ,本质 的 描述 ,是 从 广义 二 来 前 述 的 , 它 既 能 代表 这 个 人 ,又 能 解释 和 说 明 这 个 人 的 
行为 。 帮 人格 比 个 性 有 更 多 的 内 袜 和 外 延 。 但 是 由 于 人 格 的 研究 也 非常 强调 个 别 差 
异 , 所 以 不 少 心 理学 家 将 人 格 看 作 个 性 的 同 闵 语 。ICD 一 10 指出 ;标志 一 个 人 独特 生 
活 风 格 和 适应 模式 的 ,根深蒂固 的 思维 ,感受 和 行为 模式 ,是 体 填 因素 发育 和 社会 经 
验 的 结果 。 
AFA RG (personality disorders) 是 指 各 种 一 贯 性 的 ,反映 个 人 生活 风格 和 对 待 自 
我 和 他 人 关系 模式 的 有 临床 意义 的 状况 和 行为 类 型 的 障碍 。 表 现 为 对 广泛 的 个 人 处 
境 和 社会 处 境 的 难以 改变 的 反应 ,人 格 极端 或 显著 偏离 特定 文化 下 一 般 人 的 感知 . 思 
考 和 感受 的 方式 ,特别 是 在 对 竺 他 人 方面 。 
本 闻 讲 的 人 格 改变 不 是 指 原 发 性 人 格 障碍 ,而 是 各 种 原因 导致 的 人 格 篇 移 , 特 别 
是 疾病 所 致 。 


一 、 严 重心 理 创 僧 所 致 人 格 改 变 
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THAD EO EACLE RK, PBA OTR RK RAR, 2 IC te i 
缩 。 
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二 、 老 年 性 痴呆 所 致 人 格 改 变 


主要 表现 为 主动 性 不 足 ,活动 减少 , 拔 倍 ,不 应 更 换 新 环境 ,保守 固执 ;情感 淡漠 
乐清 ,有 时 欣 快 易 激 营 , 因 小 尝 而 暴 您 :兴趣 范围 变 罕 ,漫不经心 , 1. 作 能 力 明 显 下 降 ; 
言语 重复 ,过 分 详 妆 ; 记 忆 力 差 , 近 记忆 受 损 更 产 重 ,可 有 遗忘 . 错 构 及 虚构 等 :多疑 ， 
收藏 TED , A ABA AD AT EH RS MS, SAR 
1 PERU , A PRATT Ns ERS, RT Se Bs Th UE, MB, “ET AB 
理 等 。 


三 .动脉 硬化 症 所 致 人 格 改变 

初期 有 类 似 神经 衰弱 的 症状 ,以 后 出 现 头 痛 .情绪 不 稳 .失眠 等 ; 继 之 出 现 记忆 力 
障碍 ,工作 能 力 下 降 , 智 能 碱 授 ;判断 力 及 自 知 力 较 久 地 保存 ;幼稚 、 自 私 , 悚 散 , 性 和 谷 
亢进 及 缺乏 伦理 道德 观念 ,晚期 因 多 发 性 梗塞 反复 出 现 而 进入 痴呆 状态 。 

四 We ae RG PT BA KR 


AAR BCR AT Si EE, 2 BOS a AR, BRE Se 
Be Bt ie A Ss BR BS, ET BBB ICI eh, FA EB 


五 、 多 发 性 硬化 症 所 致 人 格 改 变 


本 病 2/3 的 患者 有 智能 误 退 ,其 中 约 174 的 病人 有 抑郁 , 另 14 的 病人 有 有 欣 快 ， 
10% 的 病人 有 夸张 情绪 。 情 绪 变 化 .智能 训 退 与 脑 部 病变 严重 程度 有 密切 联系 。 


RENE RAPA KE 

ROMA ATG A AIR RS .记忆力 减 退 .注意 力 椒 集中 及 易 疫 劳 等 类 
似 神 经 衰弱 的 症状 出 现 ; 以 后 .工作 能 力 下 降 , 数 生 塞责 ,迟到 早退 等 ;思维 活动 迟钝 ， 
理解 FU A Ze ;情感 搞 郁 ,低沉 或 欣 快 ;对 家 庭 生 活 汉 不 关心 ;低级 意向 增强 ,对 异性 


不 礼金 ,行为 必 落 ,好色 乱 伦 ; 失 信和 若 骗 ,异常 慷慨 ;不 修 边 幅 , 不 讲 卫 生 ,痴呆 日 益 明 
显 。 


世 、 内 分 淡 疾 痢 所 致 人 格 改 变 


甲状 腺 功能 亢进 的 患者 ,表现 情绪 不 稳 , 急 躁 .焦虑 .过敏 多疑. 易 激 车 , 欣 快 , 巩 


一 


Tata” 
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惯 或 挤 郁 等 ;活动 增多 ,显得 杂乱 ,有 始 无 终 。 甲 状 妥 功能 低下 的 病人 ,表现 为 迟钝 、 
PB) SS .幼稚 及 缺乏 主动 性 ,记忆 力 差 ,情感 淡漠 ,乏力 嗜睡 等 。 

垂体 前 叶 功 能 亢进 的 病人 人 ,表现 为 情绪 不 稳 .急躁 .焦虑 或 易 钨 SES .动作 迟 鲁 
等 ,上 肢 端 肥大 症 为 其 鸳 体 的 改变 。 

性 腺 功能 减退 的 病人 ,表情 温和 ,意志 莫 弱 ,无 秋 力 障碍 。 


八 . 慢 性 酒精 中 毒 所 致 人 格 改变 


表现 日 秘 、 绿 知 及 兴趣 范围 变 小 ;缺乏 责任 心 ,工作 能 力 低 下 ;情绪 不 稳 , 易 激 惹 ; 
智能 叙 退 ,注意 妨 .记忆力 友 理解 .判断 能 力 差 ;虚构 、 科 萨 可 夫 综 合 征 ;并 有 上 肢体 震 
BR RA A a i Ae I AS, 


| Fa PT HT BA HE KR 


i ”这 种 病人 表现 类 似 额 时 综合 征 , 话 多 、 激 动 .冲动 UE RR BK 
杂 良 ;有 时 夸张 ,动作 幼稚 ,自私 自 利 ,损坏 公物 ， 注意 为 不 集中 ， 学 习 成 绩 差 ,但 智能 
损害 可 有 可 无 。 


+ TEAR KE 


i Se ARR PLAR (epileptic personality change) WLS HESSD A ,发 生 率 为 25% 
了 50%。 一 般 认为 上 L 有 癖 痢 梓 智 力 亮 退 者 , 即 有 不 同 程度 的 人 格 改 变 。 表 钢 为 思维 
it .缓慢 .单调 .重复 AR. SARE MPD APRS ,有 病理 性 著述 
和 重复 言语 ;情感 反应 固执 ,可 有 两 极 分 化 :一 种 表现 为 激 惹 性 强 SRR OE 
情 、 攻 击 性 强 ; 一 种 表现 为 过 分 温 颗 , 育 好 奉承 ,迎合 入 人 ;行为 动作 缓慢 , 井 热 有 序 。 
各 要 是 粘 灌 性 贯穿 于 思维 ,情感 及 行为 中 ,自我 中 心 ,挑剔 记 仇 ,报复 性 强 。. FREE 
发 性 ,如 情感 不 能 控 抽 ,冲动 攻 击 等 。 

MATE RE ED 初期 表现 为 绥 慢 .回执 、 刻板 ， 影响 其 主观 能 动 
性 ,但 不 涉及 人 格 的 核心 部 分 。 中 期 使 个 性 内 部 的 协调 性 与 统一 性 被 芍 坏 ,其 行为 缺 
过 细致 性 和 条 理性 ,表现 为 单调 A. AEB BP > ,对 周围 缺乏 关心 ,只 能 
其 个 人 兴趣 出 发 去 感受 事物 RE GA ,难以 胜任 工作 , 稍 不 如 意 即 暴怒 。 人 格 改 恋 
中 粘 汪 性 可 能 是 原 发 的 ,而 暴发 性 可 能 是 继 发 的 。 人 格 改 变 是 叔 力 衰退 的 前 窒 。 
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第 五 习 ”老年 期 睡眠 障碍 


Pollak(1983) 指 出 :60 岁 以 上 的 人 人 , 交 性 多 有 30% 的 人 失眠 ,男性 约 有 14% ~ 
16 党 的 人 和 失眠。 北京 市 某 街 道 的 调查 显示 ,60 岁 以 上 的 老年 人 中 发 生 睡 眠 障 租 的 约 
占 其 总 数 的 118。 美 国 500 AA PE AAP 35% ~ 40 GIES RR AIGA - 


— HER EY NAS 


ey GEN Fi OK BS RSE RRA Hartmann( 1972) 的 研究 发 现 , 睡 距 需 要 少 的 人 工 
作 勤 奋 ,办事 效率 高 。 每 天 睡眠 不 足 6 小 时 ,有 和 轻 躁 狂 性 格 。 睡 眠 每 天 多 于 3 小 时 的 
大 , 易 焦 虑 .抑郁 和 退缩 。 睡 眠 需要 多 着 主要 是 眼球 快 动 郁 眠 时 相 比 例 增 高 。She|- 
don{ 1942) 研 究 发 现 :肥胖 型 的 人 很 少 失 眠 ,睡眠 好 , 常 有 丑 声 。 闻 长 型 的 人 敏感 . 易 
警觉 ,不易 人 睡 ,一 但 人 睡 出 不 易 醒 来 。 力 士 型 的 人 失眠 少 ,睡眠 时 间 较 少 但 精神 是 
盛 。Smitht1963) 等 发 现 内 向 性 格 比 外 向 性 格 睡 眠 需要 少 。Tune(1963) 研 究 年 龄 与 
睡眠 的 关系 ;20 岁 的 人 ,平均 每 天 睡眠 8 小 时 , 随 着 年 龄 的 增长 ,睡眠 需要 减少 ;50 岁 
的 人 ,平均 每 天 睡眠 7.2 小 时 ;70 岁 的 大 , 睡 申 时 间 需 要 有 所 回升 ,平均 每 天 睡眠 时 
回 为 7.6 小 时 ,而且 老年 人 睡眠 的 特点 是 早 睡 早 醒 , 非 服 球 快 动 睡 眠 时 相 的 第 四 期 的 
比例 减少 , 睡 虐 中 觉醒 的 次 数 逐 年 增多 ;70 岁 的 人 比 20 岁 的 人 夜间 醒 来 的 次 数 多 
6.5 信 ,又 称 多 相 性 睡眠 。Jones 及 Oswald{1968) 研 究 睡 眠 时 间 的 关系 ,发 现 每 天 睡 
眼 不 足 3 小 时 的 人 没有 生理 和 心理 的 改变 ,日 觉 得 睡 殷 已 各 。Langford 等 {1973) 研 
究 了 一 位 70 岁 的 老 妇 人 ,根据 脑 电 图 的 记录 ,她 每 天 只 胜 52 分 钟 ,但 仍旧 生活 得 很 
愉快 。 睡 喝 与 长 寿 是 有 一 定 的 联系 , 据 前 苏联 科学 家 的 研究 , 曾 在 6 米 深 的 地 下 沉睡 
近 5 千年 的 “西伯 利 下 "动物 ,经 过 适当 的 温度 处 理 后 , 它 能 照常 生活 I. 
老鼠 可 能 棚 先 接近 ,而 两 者 寿命 相差 5 倍 , 因 老鼠 爱 动 eT ERR BT BE 
寿 。 一 个 长 寿 者 必须 有 足够 的 睡眠 ,不 可 能 有 长 期 失眠 的 寿星 。 

失眠 的 发 生 率 与 所 在 国家 性别 .职业 ,个 性 等 不 同 也 有 所 差别 。 英 国 每 4 人 中 
有 1 人 失眠 ,美国 每 3 人 中 有 1 人 失眠 ,法国 和 德国 每 5 人 中 有 1 ARIE, MPESIBE 
A, TER 52% 的 人 睡 眼 林 好 ,男性 有 38% 的 人 睡 卢 不 好 。 从 职业 来 看 ,农民 有 
28 久 的 人 酚 瞩 不 好 ,城市 人 口 有 44% 的 人 睡眠 不 好 。 从 个 性 来 看 ,敏感 多 疑 和 情绪 
不 稳 的 人 ,睡眠 不 好 较 一 般 个 性 的 人 多 2~3 48, 


二 ,临床 表现 


老年 人 的 失眠 包括 人 睡 困难 , 易 醒 及 时 醒 等 。 常 见于 各 种 精神 障碍 尤 以 抑郁 症 
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时 ,还 有 内 分 粥 疾病 BOR TEX THR (painful arthritides) ,元 血性 心力 衰竭 、 
夜间 心绞痛 ,神经 系统 疾病 等 。 心 理 因 素 常 常 也 是 车 眠 障碍 的 重要 原因 。 

失眠 的 表现 有 人 睡 困 难 ,睡眠 不 稳 、 夜 间 常 醒 、 频 演 做 梦 .睡眠 时 间 颠 倒 . 早 醒 及 
主观 性 失眠 等 。 老 年 人 以 早 醒 多 见 。 失 距 时 往往 焦虑 不 安 , 对 睡眠 的 作用 估价 过 高 ， 
右 紧 张 越 睡 不 者 ,形成 悉 性 循环 。 这 些 兴 奋 训 动 ,通过 边缘 系统 ,下 左 脑 ,传递 至 脑 干 
网 状 激活 系统 ,造成 了 紧张 的 醒 觉 状 态 ,使 且 上 腺 素 排 出 增多 ,一 些 生理 功能 也 处 于 
兴奋 状态 。 


三 、 影 响 失 胀 的 因素 


1. 生活 事 件 引 起 情绪 波动 。 如 狂言 ,焦虑 ,气愤 、 激 动 .紧张 .思虑 过 度 等 ; 

2. 营养 供应 缺陷 。 如 饥 煞 .单纯 谷类 饮食 .过 饱 等 ; 

3. 环境 因素 变化 。 如 吵 亲 过热. 过 冷 ,光线 太 强 潮湿 ,空气 污 沪 . 被 袜 太 厚 或 太 
薄 、 床 铺 胜 , 太 拥 挤 .蚊虫 等 昆虫 干扰 及 经 常 更 换 新 环境 等 ; 

4. 睡眠 条 件 变化 。 如 日 班 和 夜班 更 换 频 繁 \ 时 差 太 大 ,气压 变化 .高山 反应 .旅途 
FI ABT ERTS 

5. IA, MATLAB FP ARS .尿毒 症 . 肝 功 能 衰竭 .呼吸 
AND, JR SE ,心绞痛 心力 衰竭 ,高 碳酸 血 症 , 颇 内 压 增高 症 . 帕 金 森 病 .关节 疼 痛 、 
"FIBULA oe RE IS 

6. 精神 疾病 的 影响 。 如 抑郁 症 、. 躁 狂 症 .精神 分 裂 症 .神经 症 ,各 种 精神 疾病 时 的 
精神 运动 性 兴奋 或 精神 运动 性 抑制 ; 

7. 药 物 因素 。 如 各 种 兴奋 剂 , 包 括 茶 或 咖啡 过 量 、 饮 酒 .药物 依赖 ,药物 式 断 、 安 
眠 药 使 用 不 当 等 。 

睦 睡 的 原因 ; 腾 睡 (sleepiness) 在 老年 人 见于 多 种 原因 ,例如 内 分 说 及 代谢 疾病 
(人 长 血糖 症 .甲状 腺 功能 低下 .尿毒 症 .和 肝 功 能 衰竭 、 高 碳酸 血 症 等 ); 神 经 科 疾 病 ( 颅 内 
压 增高 症 、 脑 积 水 , 间 脑 肿瘤 ,慢性 脑膜 炎 等 ) ;药物 过 量 或 蓄积 ,酒精 及 药物 相互 作用 
等 。 


四 失眠 的 治疗 


BAZAAR ,消除 病因 是 最 好 的 治疗 方法 。 心 理 治 疗 等 非 药物 治疗 在 失 
眠 的 治疗 中 有 相当 重要 的 作用 ,应 尽量 积极 运用 。 

在 药物 治疗 方面 ,传统 的 方法 如 中 草药 .针灸 气功 .睡眠 疗法 .胰岛 素 低 血 精 疗 
法 也 可 醒 情 采用 。 但 在 目前 使 用 最 多 的 还 是 抗 焦 虑 药 、 抗 抑郁 药 ,以 及 抗 精神 药物 
等 ,其 中 以 抗 焦 虑 药 , 如 蔡 二 氮 昔 类 (BZ) 使 用 最 普遍 。 

目前 对 于 失眠 又 有 了 新 一 代 药 物 , 例如 新 一 代 非 BZ 类 镇 静 药 哗 嘴 坦 (zolpi- 
odem) , 商 遇 名 叫 思 若 思 (stilnox) ,从 20 世纪 和 0 年 代 以 来 ,美国 以 该 药 作为 主要 的 镇 
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苦 俱 眼 药 ,已 有 逐步 取代 BZ BANE, OO PE ee eA 
酸 哗 吡 坦 , 是 一 种 白色 或 黄色 结晶 粉 , 微 溶 于 水 .酒精 和 丙二醇 ,分 子 量 为 764. 88 . 
该 药 的 催眠 作用 是 通过 选择 性 地 作用 于 BZ 类 受 体 GABAA 受 体 的 一 部 分 ,以 增加 
GABA 的 传递 。 当 药物 和 CNS 与 睡眠 育 接 相 关 of SAS I IN GABAA 对 GA- 
BA 亲 和 性 ,从 而 导致 扎 离 于 通道 开放 ,使 撤离 子 流 人 神经 细胞 内 , 引 志 细胞膜 超 极 化 
而 抑制 神经 元 激动 。 该 药 作 用 于 wl SURE, ,而 对 ww2 的 亲 和 性 很 低 , 对 让 周 BZ 类 
受 体 亚 型 无 亲和力 ,而 BZ 类 药物 则 无 此 选择 性 。 在 CNS 中 ,小 脑 主 要 为 wl 亚 型 ,大 
脑 皮 质 两 种 亚 型 共存 ,而 硝 伐 只 有 2 亚 型 。 因 此 本 药 对 wl 受 体 亚 型 特异 的 亲 和 性 
尽管 不 是 绝对 的 ,但 具有 期 显 的 镇 静 作 用 ,有 轻微 的 抗 焦 虚 作用 ,没有 肌肉 松弛 作用 . 
LEA Se TE A 


ig 考 题 


1. 对 老年 人 的 年 龄 是 如 何 划 分 的 ? 

2. 如 何 鉴别 血管 性 病 叶 与 阿尔 茨 海 点 莘 ? 

3. 晚 发 性 分 裂 症 较 分 裂 症 在 临床 表现 ,诊断 与 治 凉 方面 有 何不 同 ? 

4. 老年 人 的 心理 改变 有 何 特 点 ?引起 老年 人 人 格 改 变 的 疾病 主要 有 哪些 ? 
5. 影 响 老年 人 睡眠 的 因素 有 哪些 ?如 和 何 对 老年 人 失眠 进行 治疗 ” 





从 药物 依赖 是 一 组 包括 认 知 ,行为 和 生理 方面 的 多 元 现象 
究 药 物 混用 对 心身 的 危害 表现 为 毒性 反应 , 戒 断 反应 及 精神 障碍 等 
从 药物 滥用 的 原因 很 复杂 ,其 形成 与 发 展 始 终 与 生物 ,心理 ,社会 因 
素 密 切 相 关 
WRAP ERA ARH MPRA KARA WES 
精 类 ,苯丙胺 类 THARS 





各 B+OR 药物 混用 与 依赖 | 人 
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— Fn ThA .药物 依赖 与 药物 依赖 综合 征 


由 于 药物 小 用 涉及 医学 ,心理 学 EE AGL ee Se Se BL ,政府 行政 机 格 和 立 
法 机 构 的 由 关 文 件 也 常 有 提 及 。 与 药物 滥用 有 关 的 术语 -- 直 比较 混乱 ,如 药物 混用 
(drug abuse) 2498 ( drug addiction) ,药物 误 用 (drug misuse) ,过 量 用 药 ( drug over- 
use) 吸毒 等 . 从 20 世纪 60 年 代 中 期 开始 ,国际 上 逐步 统一 使 用 药物 滥用 和 药物 依 
RA. HE WHO 专家 委员 会 的 定义 ,药物 痊 用 是 指 “ 持 续 地 或 偶尔 过 量 用 药 ,这 
种 用 药 与 公认 的 医疗 实践 不 一 致 或 无 关 "。 药 物 依 赖 或 药物 依赖 性 (drug depen- 
dence) WHO 于 1964 年 提出 的 新 术语 ,1974 年 WHO 将 药物 依赖 定义 为 一 种 强烈 
地 询 求 并 反复 地 应 用 , 以 取得 快感 或 避 鲍 不 快感 为 特点 的 一 种 精神 种 躯体 性 病理 状 
态 。 药 物 依 赖 除 包括 长 期 反复 使 用 的 历史 和 强 询 汐 求 以 外 ,还 包括 不 择 手 段 地 求 得 ， 
以 及 对 此 类 药物 可 能 增 大 的 奎 受 量 和 停 用 后 出 现 式 断 反 应 等 内 容 。 可见 药物 滥用 与 
药物 依赖 二 者 常常 密 不 可 分 , 互 为 因果 。 浇 用 引起 或 加 重 依 束 状态 ,依赖 状态 进一步 
低 进 滥用 行为 。 当 然 也 有 例外 情况 。 

在 我 国 , “吸毒 "是 一 个 应 用 广泛 的 惯用 语 。 虽 然 此 术语 主要 指 麻醉 药品 的 滥用 ， 
但 它 明确 的 富 药 物 浊 用 的 邹 害 于 其 中 , 因 认 吸毒 及 相关 用 语 , 如 “毒品 ”,“ 戒 毒 "“ 楚 
毒 “ 吸 毒 者 "等 仍 可 作为 药物 滥用 等 有 关 概 念 的 同 义 语 使 用 . 

1981 年 ,WHO 的 一 份 报告 对 药物 依赖 的 实质 进行 了 重新 考 虚 , 认为 “药物 依赖 
是 一 组 包括 认 知 ,行为 和 生理 方面 的 多 元 现象 ,这 意味 着 在 对 它 进 行 评价 时 要 采用 综 
全 性 标准 ”"。 该 报告 略 述 了 药物 依赖 主要 特点 , 称 为 依赖 综合 征 :中 有 一 种 强迫 用 药 
的 主观 意识 ,这 种 意识 通常 是 在 无 药 , 企 图 断 药 或 节制 用 药 时 发 生 ; 名 面 对 继 续 用 药 
的 现实 和 后果 ,往往 产生 断 药 愿望 ;具有 相对 刻板 .一 成 不 变 用 药 习 惯 ,例如 ,用 药 
行为 获 订 和 因 循 守旧 ;中 有 神经 适应 征象 ( 耐 受 性 和 戒 断 症状 ); 仿 用 药 目的 是 为 了 组 
解 或 登 锡 戒 籽 症状; 人马 有 罕 出 的 驶 药 行 为 ;加 经 过 一 段 时 间 的 戒 断 , 戒 断 综合 征 能 够 
恢复 。 上 述 七 点 只 是 提供 了 一 个 有 用 的 清单 ,不同 的 药物 述 有 不 同 的 特点 ,同一 药物 
对 不 同 个体 致 依赖 程度 也 不 尽 相 同 。 


二 、 驱 体 依 赖 、, 心理 依赖 与 交叉 依赖 
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持续 地 存在 于 体内 ,以 免 发 生 域 断 综合 征 {withdrawl syndrome) SR (RR EE 
“Ge "的 术语 。 

心理 依赖 是 指 对 药 的 汐 求 。 心 理 依 赖 是 构成 药物 滥用 倾向 的 必 备 药理 特征 ,所 
有 依赖 药物 都 有 心理 依赖 的 特点 .上 患者 益 然 能 认识 到 用 药 的 危害 ,但 为 了 获得 与 保 
持 欣 快感 和 避免 不 适 感 ,而 不 择 手 段 地 获取 式 物 。 与 心理 依赖 有 关 的 是 环境 依赖 或 
条 件 依赖 , 它 是 -- 种 与 学 习 记 忆 有 关 的 操作 性 条 件 反 射 的 继 发 后 果 。 例 如 .- -个 重度 
酒精 依 束 者 在 式 断 数 周 后 ,还 必须 绕道 而 行 以 避免 路 过 酒吧 ;一 个 以 注射 方式 小 用 药 
物 者 ,在 式 断 的 最 初 数 月 内 见 到 针头 或 注射 器 ,也 会 诱发 戒 断 症状 ,有 人 将 后 者 称 为 
“针头 依赖 ”。 

交 及 依赖 是 指 一 种 药 可 统 挤 制 男 一 种 药 式 断后 出 现 的 式 断 症状 ,并 有 震 代 或 维 
持 后 者 所 产生 的 稻 体 依赖 状态 的 能 力 。 这 种 替代 可 以 是 全 部 ,也 可 以 是 部 分 的 .如 
酒精 、 巴 比 妥 类 和 茶 二 图章 类 之 间 有 部 分 交 义 依 束 , 对 海洛因 成 冶 者 进行 美沙 柄 维持 
治疗 也 是 基于 这 种 原理 。 


三 、 耐 受 性 、 戒 断 反 应 与 戒 断 综合 征 


药物 耐 受 性 (drug tolerance) 是 机 体 对 药物 反应 的 一 种 状态 ,其 含义 包括 两 个 方 
面 :中 同一 剂量 药物 反复 应 用 后 ,机 体 对 该 药 的 反应 减弱 , 药 效 降低 ;@@ 为 了 达到 与 原 
来 相等 的 反应 药 效 , 必 须 加 大 用 药剂 量 。 产 生 耐 受 性 的 药物 党 死 于 阿片 类 , 酒 类 . 巴 
比 受 类 种 葵 二 羔 昔 类 ,而 可 卡 因 类 几乎 不 产生 耐 受 性 。 

戒 断 反应 是 指 在 机 体 己 形成 驱 体 优 顿 ,对 药物 产生 耐 受 的 基 锁 上 ,突然 中 断 或 减 
小 药 量 或 使 用 拓 抗 剂 后 ,号 体 出 现 的 一 系列 从 轻 度 到 有 严重 致命 危险 的 不 适 反应 。 
戒 断 反 点 因 药 物种 类 的 不 同 而 泵 同 ,一 般 以 症状 群 的 形式 出 现 , 喜 称 为 戒 断 综合 征 
(withdrawal syndrome}. 因 使 用 持 抗 药 引 起 的 戒 断 反应 , 称 诱 发 性 戒 断 综合 征 ( pre- 


cipitation withdrawal syndrome) 。 


第 二 下” 药物 依赖 的 分 类 


通常 药物" (drug) 是 指 用 于 预防 .治疗 和 诊断 人 的 疾病 ,有 目的 地 调节 人 的 生 
理 机 能 并 规定 有 适应 征 .用 法 各 用量 的 物质 。 从 广义 讲 , 药 物 一 词 可 定义 为 “任何 能 
够 影响 机 体 功能 的 物质 " 。 药 物 依赖 采用 广义 定义 ,将 所 有 能 致 依赖 和 具有 滥用 倾向 
的 精神 活性 物质 ,包括 酒 .烟草 .有 机 洲 剂 以 及 致 绿 剂 都 划 人 药物 这 一 范畴 。 因 此 , 药 
物 依赖 也 可 以 称 之 为 物质 依赖 。 
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1990 年 ,WHO 集合 了 各 国 专家 的 意见 , 制定 了 《关于 使 用 精神 活性 物质 引致 精 
神 与 行为 障碍 的 分 类 与 诊断 指导 》, 载 于 ICD 中 , 成 为 各 国 专家 在 开展 治疗 和 研究 工 
作 中 普遍 遵循 的 工具 { 见 表 14-1), 

表 14-1 精神 活性 物质 所 致 的 精神 各 行为 障 得 


F10 使 用 酒精 所 致 的 精神 和 行为 障 骨 

Fil 使 用 轴 片 类 物质 所 致 的 精神 和 行为 障碍 

Fl2 ”使 用 大 麻 类 物质 所 致 的 精神 和 行为 障碍 

Fl13 合用 镇 前 催眠 剂 所 致 的 精神 和 行为 障 现 

Fl4 重用 可 卡 因 所 致 的 精神 和 行为 麻 三 

FiS 司 用 其 他 只 音 谢 包 括 嘟 罪 因 所 致 的 精神 复 行 汶 他 碍 

F16 使用 致 幻 剂 所 致 的 精神 和 行为 障碍 

Fi17 使 用 烟草 所 致 的 精神 和 行为 障 得 

F18 使 用 挥发 性 溶剂 记 致 的 精神 和 行为 麻 碍 

F19 合用 多 种 药物 及 其 他 精神 活性 物质 所 致 的 精神 和 行为 麻 和 三 


20 世纪 60 年 代 以 来 ,首先 在 西方 国家 ,进而 在 全 世界 范围 内 流行 的 药物 滥用 
《吸毒 ) ,给 人 类 健康 和 文明 构成 了 严重 威胁 。 毒 品 由 传统 的 鸦片 .海洛因 发 展 到 各 种 
兴奋 剂 ,镇静 催眠 药 等 ;吸毒 者 扩大 到 社会 各 阶层 ;吸毒 现象 已 超出 亚洲 、 中 东 和 远东 
传统 地 区 ,向 西 欧 大 洋 洲 整 延 。 根 据 WHO 的 统计 ,全 球 药物 滥用 人 数 已 逾 4800 万 ， 
实际 人 数 远 不 止 此 , SI LA RRA. SRR EARS 
达 5000 多 亿美 元 。 在 我 国 ,已 基本 绝迹 数 十 年 的 毒品 危害 又 死灰复燃 , 私 鸦 片 类 吸 
毒 者 就 达 数 十 万 。 毒 品 的 迅速 泛滥 导致 的 社会 问题 已 十 分 窒 出 ,人 类 正 为 此 面临 着 
一 场 新 的 “战争 ”。 
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一 、 药 物 洲 用 对 机 体 的 每 性 作用 

毒性 作用 是 指 用 药剂 量 过 大 或 时 间 过 长 引起 的 有 害 作 用 ,通常 伴 有 机 体 的 功能 
失调 和 组 织 病理 变化 。 药 物 滥用 所 引起 的 毒性 反应 分 为 急性 中 毒 和 慢性 中 毒 过 程 。 
前 者 主要 是 由 于 所 混用 的 药物 剂量 超过 个 体 的 承受 能 力 立 即 发 生 的 毒性 反应 ;后 者 
主要 是 由 于 长 期 持续 用 药 或 药物 在 体内 积 著 造成 的 一 种 机 体 中 毒 状态 。 此 外 还 有 --- 
种 延迟 性 中 毒 ( delayed toxicity) ,这 种 中 毒 通常 需要 数 月 . 数 年 .甚至 数 十 年 的 时 间 
才能 表现 出 来 。 长 期 用 药 可 导致 不 可 道 的 神经 系统 损害 以 及 多 器 官 损害 ,法 弱 免 疫 
机 能 ,引起 多 种 感染 。 如 通过 不 洛 注 射 器 传播 的 各 种 传染 病 、 龙 注 病 等 。 用 药 所 产生 
的 毒性 作用 还 包括 身体 依赖 ,心理 依赖 、 耐 受 性 以 及 武断 反应 。, 但 不 同 的 药物 本 身 的 
毒性 作用 不 尽 相间 ( 见 表 14 一 2)。 
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然 中 止 用 药 或 减少 用 药剂 量 后 发 生 。 许 多 吸毒 省 在 没有 经 济 来 源 购 毒 ,吸毒 的 情况 
下 ,或 死 于 严重 的 身体 戒 断 反 应 引起 的 各 种 并 发 症 ,或 由 于 痛苦 难 妨 而 自杀 身亡 oe 
断 反应 也 是 看 毒 者 戒 断 难 的 重要 原因 ,各 种 药物 戒 断 反应 表现 不 完全 相同 ( 见 琢 14 
—?). 
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这 是 药物 滥用 所 致 的 最 严重 的 身心 损 囊 。 纠 觉 亡 想 是 最 突出 的 精神 障 伍 。 

妄想 支配 下 出 现 一 系列 异 党 行为 或 危险 行为 。 毒 品 对 人 的 心理 .意志 普 现 行 在 
麻醉 和 瓦解 作用 ,如 沉迷 ,冷漠 .萎靡 不 振 、. 虚 朋党 ,行为 与 人 格 发 生 改变 ,对 补 会 .家 
庭 失 去 责任 感 ,极端 自私 ,说 议 骗 人 ,生活 十 废 ,道德 沦丧 ,形成 变态 人 格 .智能 障碍 或 
其 他 精神 障碍 。 不 少 人 还 进一步 发 咎 违法 犯罪 活动 。 


第 四 节 ”药物 滥用 的 发 生机 理 


药物 滥用 的 原因 很 复杂 , 它 涉及 个 体 的 与 环境 的 ,心理 的 与 社会 的 .经 济 的 与 政 
SH APSR SAT, RAMA. APRS AR WAS He 
生物 ,心理 社会 因素 密切 相关 。 


一 、 神 经 生物 学 因素 


有 关 药 物 依赖 原因 的 生物 学 研究 主要 集中 于 神经 科学 方面 ,重点 探讨 其 撒 成 机 
制 。 
1954 年 ,美国 心理 学 家 Olds 和 Milner 在 探查 鼠 的 中 脑 网 状 系统 睡眠 控制 区 的 
京 验 中 ,将 刺激 电极 错 播 埋 人 一 实验 鼠 的 中 脑 ,偶然 发 现 鼠 脑 内 的 某 些 区 域 只 有 一 种 
乐于 接受 遂 党 被 认为 是 惩罚 性 电流 刺激 的 本 能 。 这 种 本 能 从 进化 钊 度 看 虽然 很 原 
始 , 却 异 常量 大 ,以 致 于 进行 电 刺 激 的 鼠 以 每 小 时 500~5000 次 的 速率 疯狂 地 踏 压 开 
SER GES ATH, 这 种 刺激 比 食物 ,水 等 动物 所 喜 爱 和 赖 以 生存 的 东西 更 亢 于 
吸引 力 。Olds 当时 就 意识 到 动物 脑 内 存在 一 种 “愉快 中 枢 ”(pleasure center) 或 “强化 
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A" (reinforcement area) ,弱电 流 刺 汕 该 区 可 以 提供 — EE” (reward I Olds 
赋 究 所 揭 砂 的 奖 质 系统 对 成 狼人 忻 芭 物 的 人 赋 究 具有 特殊 世 妆 : 

此 后 不 久 , Nichols 等 研究 发 现在 限 的 饮用 水 里 加 入 吗啡 后 , 鼠 的 饮水 量 大 增 : 
Nichols 在 前 人 研究 的 基础 上 发 展 了 吗啡 的 “ 自 秧 给 药 " (self - administred) 技 术 - A 
身 给 药 是 一 种 操作 人性 行为 (operant behavicr) ,而 这 种 能 够 起 到 控制 作用 的 结果 就 称 
之 为 强化 剂 。 强 化 过 程 有 呵 种 主要 特征 :一 是 砚 针 特性 ,无 论 是 什么 行为 ,-: 旦 得 到 
强化 ,这 种 行为 当时 就 被 记 忆 并 巩 回 下 梁 ,即便 过 后 因此 会 受到 征 罚 ; 二 是 强化 的 递 
增 度 特性 ,这 可 视 为 一 种 正 反馈 效应 - 以 上 呵 种 特性 可 以 解释 药物 滥用 者 的 一 般 必 
行为 特征 。 例 旭 ,在 尝试 或 初始 合用 某 种 成 狼人 忻 物 质 所 弘 的 强烈 精神 歼 应 往往 使 其 
终生 难忘 ,并 产 生 砚 药 行 为 ,这 种 行为 通过 持续 的 用 药 亨 得 到 不 断 的 苞 固 和 加 强 。 所 
此 论点 ,上述 动物 自行 所 施 的 电流 即 是 -种 强化 剂 ,自行 给 药 的 负 啡 也 是 -- 种 爆 化 
剂 。 通 常 征 人 类 所 滥用 的 .具有 成 亲人 性 的 药物 都 可 视 为 强化 剂 。 

20 世纪 60 年 代 以 后 ,科学 家 对 化 学 成 癌 物 质 如 何 作用 于 脑 的 "奖赏 "系统 等 问 
题 进 行 了 大 量 研究 , 现 已 证 明 , 在 大 鼠 . 猫 . 钦 等 动物 脑 内 , 除 新 皮层 以 外 的 腑 区 几乎 
所 有 部 分 都 发现 了 与 “奖赏 ”有关 的 区 墟 ,而 控制 情绪 反 应 的 边缘 系统 和 丘脑 下 部 可 
能 是 奖赏 系统 的 中 枢 所 在 。Collier 等 观察 到 可 以 导致 依赖 性 的 药物 如 莱 再 胺 、 巴 比 
受 和 苹 二 氮 章 类 镇 静 催 有 眠 药 可 自 接 或 间接 地 增加 奖赏 系统 的 活动 ，Collier 认为 ,这 
些 药物 是 通过 两 种 不 同 机 制 而 达到 一 个 共同 作用 的 ;苯丙胺 ,可卡因 等 “兴奋 性 "药物 
可 以 刺激 或 产生 中 杠 奖 向 作用 ;镇 静 催 了 根 药 等 “抑制 性 "药物 则 可 阻 斯 脑 的 “惩罚 系 
统 " 的 兴奋 性 作 骨 。 根 据 这 种 假说 ,药物 依赖 可 能 与 中 枢 " 奖 赏 系 综 " 的 兴奋 利 " 征 罚 
系统 ” 歇 拙 制 所 产生 的 同一 种 效应 有 关 。 

近年 来 的 研究 发 现 ,人 类 所 滥用 的 物质 ,如 鸦片 ,酒精 . 尼 占 丁 . 莹 丙胺 和 可 卡 因 
等 可 增加 鼠 脑 边缘 系统 细胞 外 液 中 老 巴 胺 的 浓度 据 认 为 ,药物 对 脑 奖 赏 系 统 的 作 
用 可 能 是 由 于 中 枢 育 关 区 域 光 已 膀 的 重新 摄取 被 阻 断 所 致 。 狗 巴 胺 是 一 种 与 愉快 情 
绪 有 关 的 神经 递 质 , 人 高 兴 时 ,有 关 淆 党 通路 上 的 神经 细胞 就 发 出 较 多 的 兴 奉 性 冲 
动 ,并 释放 一 定量 的 多 巴 胺 。 在 正常 情况 下 ,通过 神经 冲动 释放 的 多 巴 胺 ,你 被 很 快 
重新 摄取 。 但 是 蘑 些 药物 (如 可 卡 因 }) 则 可 阻 其 多巴胺 被 重新 摄取 阿 神 经 细胞 的 通 
路 ,由 此 产生 了 较 正 带 时 相对 多 的 多 巴 胺 ,过 多 的 多 巴 胺 连续 刺 滞 下 一 个 神经 元 受 
体 , 便 产 生 了 一 连 串 强 烈 而 短 和 暂 的 刺激 “高 峰 ”, 于 是 大脑 奖赏 中 枢 发 出 愉悦 信 筷 , 使 
吸食 者 主观 上 产生 某 种 奖 醉 感 和 欣 快 感 。 

还 有 研究 表明 TL .蔡琴 肤 等 中 枢 兴 奋 药物 是 通过 增加 骗 内 某 些 区 域 去 收 肾 
上 腺 素 (NA) 水 平 而 起 到 致 依赖 性 潜力 作用 的 。 其 机 制 同 多 巴 胺 类 似 , 一 方 而 药物 直 
接 兴 理 NA 神经 元 ,使 NA 释 旅 增多 ; 男 一 方 而 用 阻碍 NA 被 重新 氢 取 回 神 经 细胞 或 
抑制 中 枢 单 胺 氧化 酶 (MAO) 的 活动 ,导致 NA 水 平 增加 ,从 而 提高 情绪 兴奋 性 ,引发 
Aik PRR. 

由 此 可 见 , 中 枢 挤 经 系统 单 胺 类 神经 递 质 是 上 述 药物 作用 的 重要 基础 ,由 此 而 导 
致 的 此 类 神经 递 质 与 突 甬 信息 传递 过 程 的 变化 是 人 类 药物 依赖 行为 产生 的 重要 和 
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件 。 而 脑 的 “奖赏 系统 "的 作用 是 产生 心理 依赖 性 及 其 觅 药 行为 的 根本 动因 。" 奖 赏 
反应 "是 人 类 (包括 某 些 高 等 动物 ) 所 固有 的 一 种 情感 反应 机 制 ,这 种 机 制 的 发 生 是 很 
原始 的 ,但 却 有 巨大 的 潜力 。 人 类 所 效用 的 精神 活性 药物 , 正 是 通过 对 这 种 潜力 的 刺 
激 和 不 断 的 激发 而 产生 作用 的 。 


二 ,心理 因素 


药物 依 闽 的 形成 与 发 展 具有 鲜明 的 心理 因素 ,对 于 初 吸 者 来 说 ,主要 是 通过 接受 
HAS A .模仿 .逆反 心理 等 几 种 方式 始 动 的 。 但 从 药物 滥用 过 程 来 说 ,其 心理 因素 
是 复杂 的 ,不 同年 龄 ,性 别 、 社 会 阶层 和 文化 背景 的 人 有 不 同 的 认 知 方式 和 心理 动因 。 

” 1. 药物 依赖 的 心理 机 制 。 在 众多 的 心理 学 流派 中 ,当前 能 够 系统 阁 述 成 冶 的 心 
理 机 制 ,并 能 为 人 们 所 接受 的 ,主要 是 行为 学 习 理论 。 该 理论 认为 人 或 动物 的 心理 与 
行为 是 从 学 习 中 获得 的 。 从 学 习 出 发 ,经 过 一 系列 强化 ,包括 积极 强化 ,如 鼓励 或 里 
赏 ,同时 也 经 历 男 一 些 消极 强化 ,包括 批评 与 形式 各 异 的 丐 罚 , 可 使 习 得 的 行为 强化 
或 消退 。 在 履 经 反复 后 ,作为 学 习 的 后 果 , 羡 将 行为 国定 ,构成 不 同 模式 的 新 的 行为 。 
在 学 习 理论 的 框架 下 ,心理 学 家 同样 解释 药物 依赖 的 形成 .发 展 .戒除 或 复发 等 诸多 
问题 。 

首先 ,药物 本 吴 先 于 依赖 形成 而 徐 观 存在 着 ,对 于 药物 溃 用 者 来 讲 , 药 物 可 被 视 
将 一 种 行为 的 强化 因子 。 这 就 是 说 ,滥用 药物 的 人 通过 习 得 的 现 药 行为 ,不 断 得 到 用 
药 时 的 快感 ,并 在 药 效 中 暂时 摆脱 了 生活 境遇 中 的 车 干 不 愉快 事 忻 ,从 而 减少 了 念 
虚 , 由 此 分 别 取得 了 正 性 和 负 性 两 个 侧面 的 学 习 强 化 作用 。 这 些 强化 被 称 为 一 级 强 
化 作用 。 与 此 同时 , 除 药 物 效 果 起 到 的 正 负 两 方面 强化 以 外 ,还 获得 了 社会 性 或 称 为 
习 级 强化 作用 。 社 会 性 强化 指 的 是 滥用 药物 的 伙伴 或 吸毒 者 群体 的 存在 ,并 在 其 中 
取得 情绪 上 的 交流 或 心态 上 的 赞许 ,也 使 习 得 的 行为 在 排除 可 能 存在 的 不 愉快 的 体 
验 之 后 变 得 愈益 牢固 。 

. - 其 次 ,偶然 或 有 意 中 断 用 药 产生 戒 断 症状 的 痛苦 体验 与 强烈 渴求 感 ,同样 也 属于 
另 一 种 负 性 的 强化 作用 。 为 了 不 再 产生 类 仆 的 生理 与 心理 的 “惩罚 ”, 终 使 闫 固 的 依 
事 行 为 成 为 牢 不 可 硫 的 行为 模式 ,不 易 搜 赔 。 

此 外 , 渔 用 药品 时 ,服药 ,注射 或 吸食 方式 也 往往 会 形成 某 种 程式 。 这 种 或 那 种 
程式 间 样 会 构成 环境 中 的 强化 因素 ,使 他 们 愿意 服药 , 谍 意 楼 受 注射 或 愿意 吸入 一 些 
药品 之 类 的 东西 来 达到 心理 上 的 满足 ,这 些 同 样 是 有 效 的 强化 因素 使 行为 固定 。 

2. 形 成 药物 灸 就 的 个 性 心理 特征 。 在 滥用 药品 ,特别 是 麻醉 品 的 最 初 阶段 ,一 些 
候 会 受 好 奇 心 或 追逐 特殊 心理 快感 驱使 用 药 。 不 过 ,有 些 人 着 场 作 戏 ,时 过 境 寺 之 
后 即 能 摆脱 ; 另 一 些 人 则 不 可 替 免 地 人 难 人 苦难 的 深渊 不 能 自拔 。 上 述 事 例 为 人 们 提 
出 一 个 问 导 , 即 是 否 存 在 有 特殊 的 易于 成 瘾 的 人 格 这 一 问题 。 

西 园 (1967) 认 为 ,病态 人 格 . 扳 独 性 人 格 、 依 赖 性 人 格 是 所 请“ 成 交 人 格 "(addic- 
tive personality)。 但 截至 目前 为 止 ,个 性 心理 学 的 反复 研究 , 尚 不 能 够 确定 。 与 此 相 
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大 格 类 型 中 ,具有 冲动 行为 者 tle eS AT a SSR RAE. 
即 具 有 药物 滥用 的 易 感 性 . 


三 、 社 会 因素 


社会 环境 ,社会 文化 青 景 和 社会 生活 在 药物 滥用 的 传播 与 发 展 营 延 中 起 着 非常 
重要 的 作用 。 

首先 ,社会 环境 次 定 了 药品 供应 情况 。 所 谓 药品 供应 , 即 药品 的 可 秦 性 (avail- 
ability) 问 题 。 我 们 知道 ,药物 依赖 的 形成 ,特别 是 群体 流行 滥用 上 药 品 ,与 药品 的 大 量 
省 六 有 直接 关系 。 例 如 ,一些 社会 中 毒品 证 赣 , 在 大 街 小 巷 唾 手 可 得 ,必然 使 海洛因 、 
AR ERASE TT RAR ik, MOT, FRESE BK AF 
竞争 性 和 高 失业 率 ,人 们 为 了 逃避 紧张 的 生活 , 除 滥用 麻醉 品 外 ,也 同样 存在 着 成 倍 
增长 的 柄 酒 与 混用 精神 药品 等 现象 。 

其 次 ,社会 的 急 台 动 荡 , 时 常会 造成 酒 和 毒品 依赖 的 大 流行 。 凋 方 国家 , 像 英 、 
美意 大 利 等 国 ,在 20 世纪 60 年 代 时 只 是 滥用 精神 药物 和 大 麻 , 之 后 ,海洛因 和 可 卡 
因 充 斥 市 场 ,因而 使 抹 醉 剂 这 样 的 毒品 取代 了 软 人 性 药物 的 依赖 趋向 ， 

第 三 ,社会 文化 背景 经 常 地 决定 人 们 对 一 些 药品 的 可 接受 性 。 即 认为 哪些 药品 
是 给 大 增添 愉快 的 衣 选 品 , 或 认为 男 一 些 药 品 应 于 以 禁止 。 例 如 ,十 代 有 些 宗教 国家 
在 名 礼 或 社 告 中 有 使 用 大 麻 借 以 增加 气氛 ,使 大 麻 滥 用 成 为 合法 与 可 接受 的 举动 . 
现代 在 一 些 国 家 吸烟 被 认为 是 个 性 成 熟 的 表现 ,认为 饮酒 或 酒 文化 是 生活 之 所 需 , 致 
使 对 尼古丁 和 乙醇 恢 赖 你 年 上 升 。 

第 四 ,在 社会 态度 的 影响 下 ,药物 滥用 也 出 现 了 性 别 差 异 。 例 如 ,多 年 来 在 酷 酒 
与 吸毒 的 人 群 中 都 是 男性 远 多 于 女性 ,其 原因 可 能 是 与 女性 产生 毒品 依赖 更 不 易 受 
到 人 人 们 的 同情 有 关 。 此 外 ,社会 态度 对 成 六 的 人 群 历 来 都 抱 着 歧视 和 不 友善 的 态度 ， 
这 对 于 尚未 戒除 毒 疙 者 产生 了 心理 压力 , 促 其 戒除 策 习 、 改 恶 从 善 ;但 是 对 于 下 决心 
戒除 或 已 戒除 者 进行 职业 康复 时 , 则 会 起 到 不 利 的 影响 ,往往 使 之 丧失 信心 与 动力 ， 

第 五 ,社会 制度 对 药物 依赖 的 产生 .发 展 与 流行 更 具 重 要 意义 。 优 越 的 社会 制度 
会 及 取 有 将 错 施 ,从 事 禁 毒 戒 毒 活 动 :而 落后 与 腐朽 的 社会 ,由 于 人 们 背 失 生活 信心 、 
风尚 日 下 ,往往 会 导致 吸毒 的 全 面 流行 。 
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一 .鸦片 类 物质 依赖 


鸦片 (opium) 类 物质 包括 获 片 .鸦片 中 的 生物 碱 (如 吗 罪 }、 蚂 啡 的 入 生物 (如 海 洛 
因 ) 以 及 具有 了 晤 啡 样 作用 的 化 合 物 (如 度 冷 丁 SE). NE SIL 
咏 . 止 吐 . 止 注 . 止 痢 的 药 用 功能 。 长 期 吸食 后 , 则 易 产 生 依 赖 性 ,将 形成 一 种 强迫 性 
重复 用 药 的 趋向 HEUER. 

鸦片 类 物质 依赖 的 临床 征 每 可 表现 为 以 下 几 个 方面 : 

(1) 药 效 体验 。 初 尝 鸦 片 时 ,一 般 会 感到 亚 心 .呕吐 LES eS IL 
次 豚 食 后 难受 感 消失 , 欣 快 感 出 现 , 或 二 者 并 存 ; 如 此 反复 后 就 产生 了 依赖 性 和 耐 药 
性 。 此 时 ,用 药 以 求 次 快感 已 不 是 吸食 者 的 最 主要 目的 。 

各 种 鸦片 类 物质 被 滥用 时 ， 药 交 体验 彼此 类 似 ,其 中 以 海洛因 静 注 起 效 最 快 ， 药 
效 体 验 最 为 强烈 。 

《2) 耐 药性 。 鸦 片 类 物质 极 易 产 生 碘 药性 ,吸食 者 为 避免 出 现 戒 断 症 状 ,维持 药 
效 , 须 不 断 加 大 每 天 用 药剂 量 , 增 加 服药 次 数 。 | 

《3) 钢 体 依 赖 性 与 戒 断 综合 征 。 鸦 片 类 物质 的 长 期 使 用 必然 导致 般 体 依赖 性 ,~ 
且 停 药 或 减 量 , 即 出 现 戒 断 综 合 征 ,表现 为 停 药 后 8~ 12 PI FEAR AA 
并 ,继而 思 睡 不 安 aoe RR RR. RS, ae BTL He SEAR BS .起 鸡 
BS RE OL Fre A BETES RES LPS RR J Re 
RH RBS SH BER. WL RAR TE A ed Pees 
AEB. HH 36~72 小 时 后 达到 高 峰 ,7 一 10 日 内 平息 。 

(4) 精 神 依 赖 性 。 吸 食 者 对 鸦片 类 物质 具有 强烈 而 持久 的 渴求 感 ,天 现在 行为 上 
基 可 为 获取 成 六 物 质 而 不 择 手 段 ,人 格 上 自 壮 自爱 丧失 殉 尽 。 过 后 澡 会 后 悔 ,也 有 戒 
毒 愿望 ,但 因 身受 药物 控制 而 难以 自拔 。 

(5) 并 发 症 。 由 于 吸食 者 吸毒 成 净 ， 目 生活 无 序 BRAS KATE, Ries , 
不 工作 ,因此 身体 日 浙 虚弱 ,可 并 发 多 种 疾病 ， 常见 有 营养 不 良 ,便秘 和 诺 体 感染 等 。 
最 为 严重 的 是 因 共 用 注射 器 而 极 易 半 成 女 滋 病 的 传播 。 

《6) 过 量 中毒 。 吸 食 者 一 旦 上 瘾 ,就 要 加 大 剂量 ,剂量 过 大 则 引 走 中 毒 红 迷 ,甚至 
使 人 窒息 死亡 。 瞳 孔 的 针尖 样 缩小 是 鸦片 中 毒 的 一 个 重要 的 诊断 指标 。 因 此 ,在 吸 
食 过 量 造 成 中 毒 者 中 , 常 可 见 中 毒 三 联 征 :针尖 样 障 了 我、 呼吸 指 制 及 委 迷 。 

一 般 泊 用 者 的 最 初 用 药 动机 多 是 出 于 强烈 的 好 在 心 ,追求 刺激 ,获取 欣 快 感 ;或 
是 心理 压力 大 ,苦恼 烦闷 ,企图 借 此 以 逃避 ;或 是 受 家 庭 .朋友 的 影响 或 引诱 。 任 何人 


12008 心理 省 
都 有 滥用 药物 的 可 能 性 ,相对 莱 涪 , 适 广 性 差 Ee PSR Ae Ra 
任 感 的 人 ,容易 受 药物 引诱 。 
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Se HP EAR 25 Oe FAB 2m RC ZS A 100 年 的 历史 , 因 其 山药 性 和 依赖 
性 现 已 被 询 人 国际 精神 药物 公约 管制 。 但 是 ,此 类 药物 仍 是 合法 处 方药 物 , 使 用 广 
泛 ,品种 义 多 ,其 依赖 性 对 人 类 健康 造成 的 潜在 危险 性 很 大 , 故 应 引起 高 度 重 视 . 根 
据 其 化 学 结 梅 ,镇 静 众 眠 类 药物 可 分 为 芭比 受 类 和 非 巴 比 委 类 。 

巴 比 妇 类 是 以 书 比 委 酸 作为 母 核 衍生 出 的 药品 ,如 蔡 巴 比 妥 ( 鲁 米 那 ). 借 成 巴 比 
妥 ( 阿 米 系 ) BEES WORE , 司 可 巴 比 妥 ( 速 可 了 眼 ) 等 。 服 用 书 比 妥 类 药物 后 可 解除 紧张 ， 
获得 欣 快 感 ,以 致 产生 强烈 的 欲望 ,需要 服 的 。 其 精神 依赖 较 吗 啡 类 增 ,但 随 着 耐 药 
性 增高 ,剂量 加 大 ,可 产生 驱 体 依 豆 。 现 研究 认为 ,中 、 短 时 作用 的 巴 比 委 关 易 形成 依 
赖 ,并 具有 快速 耐 受 性 ,其 耐 受 性 与 依赖 性 平行 发 生 。 

非 巴 比 受 类 镇静 催眠 药 包 括 导 眼 能 ,安眠 醒 ,新 安眠 柄 ,水合 毛 醛 、 芬 那 露 等 , 均 
可 产生 依赖 性 ,其 中 以 安眠 酮 的 依赖 性 最 融 。 

镇 静 惟 眠 药 长 期 服用 后 均 可 导致 程度 不 等 的 慢性 中 毒 症 状 , 并 涉及 机 体 各 系统 ， 

(1) 精 神 症状 。 长 期 大 量 服药 者 ,可 出 现 人 格 改变 和 明显 的 智能 障碍 。 表 现 为 丧 
失 进 取 心 ,对 家 庭 和 社会 失去 责任 感 ;为 获取 药物 而 不 择 手 段 , 偷 药 , 骗 药 ,或 置 家 人 
生活 于 不 顾 , 大 量 买 药 。 在 周期 性 大 量 服药 阶段 还 可 出 现 急性 精神 症状 ,表现 为 意识 
障 得 和 轻 跑 狂 状 态 : 躁 动 不 安 .无 县 的 乱 走 ,或 是 复杂 的 意识 踪 屿 状态 ;动作 增多 但 易 
疲劳 ,言语 兴奋 、 欣 快 ,但 无 音 联 意 联 ,可 伴 有 一 过 性 部 分 遗忘 。 同 时 伴 有 角 辣 ,口齿 
不 清 、 步 态 不 稳 等 症状 。 阁 有 明显 痴呆 , 则 有 麻 阅 性 闫 采 替 现 。 

(2) 和 驱 体 症状 。 可 见 痪 人 消瘦 无 力 、 食 欲 低下 . 胃 肠 功能 不 民 、 面 色 睡 暗 、 多 汗 , 皮 
暑 划 痕 友 应 阳性 .性 功能 明显 低下 , 常 伴 有 药物 中 者 性 肝炎 。 

(3) 戒 断 症 状 。 一 般 于 1 ~ 3 天 出 现 , 依 赖 的 剂量 越 大 ,药物 的 镇 静 作 用 越 强 , 戒 
aa ee. RBA: OEM RR: SANA LR ORR ALOT 
流 油 HZ AE EB BK MERE ; ORG A AE PPS 2~4 RA, OAT 
HOR RR ER RRM. AROS BRERA, KARR EF 
ZED ZS AY , BY LA AS PSH SE AL EAS SS HP EE RR EAR AS, 
后 均 和 有 不 同 程度 地 遗忘。 

作为 二 代 镇 静 催眠 药 和 抗 焦 虚 欧 , 厅 一 括 章 类 于 20 世纪 60 年 代 以 后 合成 ,并 鞭 
伐 巴 比 妥 类 ,迄今 仍 在 使 用 。 其 中 最 常用 的 有 安定 , 舒 乐 安定 HARE HMOs. 
这 类 药物 对 内 脏 器 官 的 毒性 较 巴 比 系 类 小 ,得 其 耐 药 性 及 依赖 性 仍 不 同 程度 存在 ， 
临床 表现 与 已 比 受 类 药物 戒 断 症状 相似 ,但 严重 的 戒 断 症状 较 少 。 
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FRR TER ARR” EAP TERE , BUG PER ACR GSE OR Se EP BE ROR (marijua- 
na) HES IR FS BT BB) 2, AE A 17 A SO 
AR a BE 0 FT A AC ST eS BS NE A 
Hak HER TB ES de PC RS i TT - 

ACR eS EAE SB A BT KA a BR FW SOK 
及 利用 后 显 着 影响 人 的 精神 活动 。 吸 食 乒 ,日 感 精 力 充 沛 ,信心 十 足 , 可 产生 一 种 幸 
福 感 或 欣 快 伴随 困 意 和 精神 松弛 ,并 出 现 错觉 和 感知 综合 障碍 ,物体 的 形状 . 线 答 fe, 
彩 发 生 屎 化 ;时 间 灾 得 极 慢 , 几 分 钟 感觉 像 是 几 个 小 时 ;声音 有 如 音乐 ; 视 , 听 , 触 或 昧 
党 更 加 敏 铅 ; 短 时 记忆 受 损 ; 吴 体 有 飘浮 感 ; 可 有 色情 兴 谷 ,甚至 出 更 人 格 解 体 及 非 真 
实感 。 以 后 还 会 出 现 抑 角 .不 安 .头痛 RE . 具 济 人 撩 调 ,最 终 以 睡眠 结束 。 

一 般 低 剂 量 长 期 使 用 ,突然 停 药 后 戒 断 症状 较 轻 ,精神 依赖 中 度 。 长 期 大 量 使 用 
后 可 引起 精神 与 最 体 变化 , 变 得 委 激 巷 、 好 冲动 ,外 观 条 板 ,不 收 边 幅 、 精 神 萎靡 不 振 、 
缺 莹 进取 和 回 上 精神 .社会 责任 感 降低 ,对 外 界 事物 缺乏 兴趣 和 追求 ,判断 为 ,记忆力 
qe PE AY WLS ATE a LS .口齿 不 清和 疾 淋 状态 。 

吸 大 县 易 形成 药物 依赖 , 且 滥 用 广泛 ,给 健康 和 工作 生活 带 来 极 大 危害 ,已 成 为 
当今 世界 产 重 的 社会 问题 ,我们 应 予以 足够 的 重视 。 


四 、 烟 草 依赖 


AA ,是 本 世纪 影响 人 类 健康 ,引发 各 种 疾病 和 导致 死 六 的 重要 原 困 之 一 ， 
皱 称 为 人 类 "第 一 杀手 ”。 烟 草 中 含有 4000 多 种 物质 , 绝 大 多 数 对 人 体 有 害 , 如 尼 古 
本 .生物 碱 . 烟 焦油 — SOR RAE AU . 氨 及 芳香 化 合 物 等 。 长 期 吸烟 对 人 体 
的 危害 中 多 方面 ,涉及 中 枢 神 经 系统 如 大 脑 的 危害 ,全 身 主 要 器 官 系统 如 心血 答 、. 呼 
De .请 化 系统 和 内 分 泥人 免疫 系统 的 功能 的 破坏 作用 ,引起 诸如 痴呆 .神经 衰竭 、 智 力 
下 降 以 及 中 风 、 冠 心病 、 支 气管 炎 、 肺 气 肿 、 肺 心病 ,消化 性 尝 疡 及 各 种 癌症 等 。 由 于 
烟叶 中 含有 大 量 的 尼古丁 等 易 使 人 成 瘤 的 物质 ,长 期 吸烟 即 可 产生 精神 依赖 和 躬 体 
依赖 。 精 神 上 的 依赖 表现 为 对 吸烟 的 渴求 , 湛 然 停止 吸烟 可 出 现 情绪 不 稳 、 易 激 若 、 
注意 力 不 集 中 坐立不安: 颈 体 上 则 会 有 失眠 .胸闷 ,气短 ,四肢 无 力 、 食 和 欲 不 振 等 症 
状 。 对 于 戒烟 者 来 说 ,在 头 商 周 内 上 述 症 状 较为 明显 ,生理 上 对 尼古丁 的 需求 和 意志 
控制 不 吸烟 形成 强烈 心 一 身 对 搞 ,使 得 意志 不 坚强 的 戒烟 者 会 放弃 戒烟 计划 。 悄 车 
能 够 坚持 两 周 以 上 者 ,体内 对 尼古丁 的 依赖 性 会 逐渐 降低 ,这 些 不 适 也 就 随 之 而 减弱 
BAK. 
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五 、 酒 依赖 


ARTE A SUL YF AAS SC SETAE AR a. EAT A ACO BK 
PR BE Ss A Th eB Ok SR Pm, SR, OR CY , 
VASA TEE BND TE BT I Se ACR ,以致 发 生 酒精 中 毒 Ee SE A . 
MLLER 8 OER AA ets th a ME 

TPE AA ea EB PTS FC TS HOR — A BRAS , PY GE ee FE BE 
体验 饮酒 的 心理 效应 .或 是 为 了 避免 不 饮酒 所 致 的 不 适 感 。 精 神 依赖 狂 是 指 对 酒 的 
强烈 光 求 ,导致 不 可 过 制 地 搜寻 酒 的 行为 , 常 冲 不 计 后 果 。 颈 体 依赖 性 是 指 当 停 止 饮 
酒 或 又 减 酒量 时 ,机 体 出 现 一 系列 特征 性 的 戒 断 症状 , 戒 断 症状 可 分 为 早期 症状 和 晚 
期 症状 。 早 期 症状 表现 有 焦虑 .抑郁 Bob ORL KD RR HE OE 
不 整 , 高 血压 等 炉 物 神 经 症状 以 及 睡 乳 障 碍 。 震 显 是 典型 的 戒 断 症状 之 一 , 常 发 生 于 
Pia 7 一 8 小 时 ,属于 早期 戒 断 症状 。 到 了 后 期 ( 停 酒 72 一 96 小 时 ) 还 可 出 现 震 杜 
HEYE Eo 

fe RCRA Ft BAB EN le] TB) Se AR BET. BEE IE 
因此 而 误 事 。 故 而 ,行为 失去 控制 被 认为 是 诊断 酒 恢 束 的 重要 依据 . 

酒 依赖 者 中 多 见 营 养 不 恨 和 各 种 和 抠 体 并 发 症 , 涉 及 神经 ,消化 ,心血 管 .免疫 , 生 
区 ,营养 与 代谢 等 多 系统 与 器 官 ,如 酒精 性 肝病 ,心脏 病 .胃炎 .痴呆 PES, 

酮 酒 还 是 造成 车 祸 等 交通 捉 上 故意 外 伤害 、 各 种 刑事 犯罪 ,自杀 及 家 庭 破 裂 等 的 
重要 因素 之 一 ,严重 危害 社会 治安 ,成 为 一 大 社会 问题 吸 待 解决 。 


第 六 节约 物 依赖 的 治疗 原则 


药物 依赖 的 治疗 因 其 种 类 的 不 同 而 不 同 ,治疗 目标 要 解决 生理 依赖 .心理 依赖 和 
社会 功能 康复 三 方面 的 问题 。 一 般 来 说 ,治疗 过 程 包括 脱 瘾 和 康复 两 个 阶段 。 但 由 
于 顽 回 的 依赖 性 ,药物 依赖 的 治疗 存在 者 高 复发 率 ,各 国 专家 在 深 人 探索 了 式 毒 经 验 
和 教训 后 ,意识 到 从 生物 心理 社会 模式 人 手 , 以 心理 ,社会 功能 康复 为 目标 ,采取 综合 
措施 ,强化 治疗 . 巩 轩 和 康复 ,构成 戒毒 治疗 的 总 体 趋势 。 这 里 介绍 按 晓 净 ,康复 和 随 
访 三 阶段 治疗 方案 。 
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国际 上 现行 脱 瘾 多 采取 药物 疗法 ,以 减轻 个 体 的 或 断 绎 侣 征 , 减 人 少 死亡 率 ， 各 国 
使 用 的 方法 不 尽 相 间 : 北 美 与 西欧 多 采用 关 诊 王 BES, 印度 和 巴 划 斯 址 多 借用 阿片 
减 ,町名 使 用 阿片 醒 闪 减 并 配合 毛 两 嗪 ,埃及 则 采用 抗 精神 病 药 物 或 抗 匈 郁 剂 , 香 诬 
采用 美沙 图 维 扶 疗法 .印度尼西亚 用 吗啡 或 庆 冷 本 递减 ,法国 末 用 可 乐 定 , 菲 待 宾 与 
新 如 坡 用 " 冷 火 鸡 " 式 的 非 药物 及 净 等 。 

近 些 年 来 ,我 国 对 狩 界 会 认 疗 丝 硼 切 的 嫩 物 脱 净 方法 进行 了 评估 ,提出 了 适合 国 
情 的 治疗 上 方案。 这 些 方案 包括 美沙 良知 期 (14--21 LT 02 受 体 证 动 剂 可 乐 
定 的 40 日 快速 脱 狗 方 条 和 阿片 站 减 脱 净 治 疗 。 这 些 方案 己 经 卫生 部 麻醉 品 专家 《要 
员 会 评审 通过 , 戟 人 工 生 部 绢 制 的 4 阿 斤 闫 成 闻 芝 用 莽 毒 疗法 的 指导 原则 # 一 书 此 
外 ,我 国 还 在 研制 一 些 新 药物 ,如 盐酸 二 氢 埃 托 啡 、 本 两 诺 啡 ,并 试用 或 盘 选 了 芒 营 碱 
类 药物 和 中 草药 疗法 。 


康复 阶段 又 称 治疗 的 中 期 过 小 阶 段 。 这 一 阶段 治疗 的 日 的 在 于 巩 赂 脱 桨 的 成 
效 , 防 止 复发 ,以 期 最 终 走 问 社会 

无 数 经 验证 明 ， a AAP BE LE AR ae BB ZY TF aR HE 28 EAE 
Fe Wal, AO Fad TB, TAL aS Be at -AV T  R P  PEL K AEAR , 称 之 
ARIE ROG. MODE [看 成 将 时 的 正 性 强化 5 邯 必 快感 ) 仍 未 消退 . 仍 存在 
有 强烈 心理 汐 求 。 因 此 ,一晃 外 办 应 激 沂 车 或 缺乏 应 付 能 力 时 , 极 易 失足 ,重新 吸毒 . 
一 般 估 计 , 仪 作 脱 瘤 治疗 的 患者 ,近期 复发 率 可 达 90% 以 上 ， 

康复 期 为 时 较 长 ,需要 医疗 与 心理 的 双重 康复 与 十 预 ,以 最 大 限度 地 减少 复发 . 
国际 上 对 脱 六 后 吸毒 人 员 的 康复 设置 了 许多 类 型 的 康复 设施 。 如 缅甸 的 社会 支持 中 
心 , 否 港 的 集体 住宿 与 就 业 康 复 站 ,印度 的 住宿 康复 项 目 ,马来西亚 的 住宿 康复 中 心 ， 
巴基斯坦 的 职业 培训 站 ,新加坡 的 寄宿 上 中 复 中 心 等 。 这些 康复 中 心 的 主旨 在 于 开发 
集体 互助 十 作 ,以 康复 成 功 者 币 动 刚刚 开始 参加 中 复 治疗 者 ;利用 群体 生活 中 带 有 积 
极 示范 作用 的 伙伴 影响 ,促进 心理 康复 和 走向 社会 ,并 从 中 获得 行为 与 人 格 的 矫正 。 

当前 ,国际 上 围绕 康复 期 的 治疗 出 现 了 遇 种 发 展 倾 向 。 一 是 开展 阿片 受 体 拓 
剂 如 纳 遍 柄 治疗 ,作为 有 效 的 岂 因 脱 瘤 成 果 , 防 止 或 减少 复发 的 措施 ， 纲 思 酮 自身 安 
SACRE ,运用 于 彻底 脱 疾 的 个 体 。 治 疗 至 少 需要 持续 3~6 个 月 ,用 药 后 可 减少 
对 海洛因 的 渔 求 ,即使 再 次 使 用 海 将 因 也 不 绸 产生 欣 快 感 。 此 药 在 美国 反复 试用 , 试 
为 奋 用 于 下 决心 断交 用 具有 坚强 意志 ,又 有 和 良好 家 庭 背景 与 社会 心理 支持 体系 老成 
功率 很 高 。 男 一 种 发 展 趋 向 是 依靠 心理 康复 的 原理 , 组 织 意志 坚强 和 决心 很 大 的 人 
贡 参 加 心理 康复 治疗 集体 (Therapeutic Community, TC). TC 是 一 神 有 有 组织 的 住宿 
集体 康复 机 构 , 它 是 在 结构 严密 的 生活 环境 中 ,发 挥 友 伴 闻 团结 互助 .各 尽 其 责 , 以 严 
格 批 评 和 互相 促进 的 精神 来 培育 个 体 诚 实 向 上 的 生活 态度 与 行为 作风 .， 主 要 工作 大 
员 多 为 以 前 吸毒 又 确实 改 显 从 善 老 , 为 此 对 学 员 起 到 第 色 示 范 作用 ， 据 统 秆 ,TC 的 
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结业 人 员 有 半数 以 上 可 以 达到 社会 康复 的 目的 ,但 入 组 的 前 半年 埃 有 善 近 半 数 的 脱 
失 率 。 此 外 ,组 织 TC 在 人 力 、 物 力 和 财力 上 均 沿 要 很 大 投资 , 故 只 能 在 众多 吸毒 人 
员 中 抽 选 少数 人 员 进 行 训练 ,起 到 康复 示范 作用 。 

我 国 近年 来 对 戒毒 康复 工作 重要 性 的 认识 乏 步 提高 ,现时 已 对 反复 吸毒 者 采取 
劳动 康复 矫正 措施 ,而 且 已 开始 与 国外 TC 机 构 携 手 合 作 , 以 建立 适合 国情 的 TC 机 
构 。 


三 、 照 管 阶段 


限 管 阶段 又 称 随访 阶段 。 主 要 目的 在 于 对 脱 瘤 与 康复 后 的 人 员 定时 进行 随访 指 
导 ,进行 职业 训练 .生活 扶持 与 心理 咨询 ,以 便 其 强 心理 与 社会 支持 ,使 其 达到 长 期 稳 
定 状态 。 保 证 他 们 能 够 重新 过 积极 饱满 的 生活 ,并 有 所 作为 。 

后 续 监护 工作 实 殴 上 启 于 公共 卫生 中 的 三 级 预防 工作 。 因 此 ,可 纳 人 社区 心理 
卫生 防治 体系 的 网 络 中 ,以 期 收 到 事半功倍 的 效益 ,也 可 建立 一 些 社会 福利 体系 来 完 
成 此 任 。 世 界 工 生 组 织 总 部 药物 注 击 管理 局 则 蛋 导 各 国 探索 将 戒毒 后 的 康复 与 监护 
工作 与 初级 保健 医疗 结合 在 一 起 ,认为 这 是 一 种 有 前 景 的 发 展 方向 。 


1. 什么 是 药物 依赖 ? 药物 依赖 与 药物 滥用 的 关系 如 何 ” 
2. 药物 港 用 对 机 体 有 哪些 危害 ” 

3. 试 述 药物 依赖 形成 的 机 理 。 

4. Fy RFR Ae Te i? 

S. fl ER AP Pe LY ie J HY sR RL, 

6. 简 述 戒 毒 的 基本 原则 
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襄 解 决 众多 和 复杂 的 变态 心理 ,应 着 眼 于 预防 和 治疗 两 个 方面 
六 心理 教育 ,心理 辅导 ,心理 咨询 与 心理 治疗 对 心理 障碍 的 防治 各 有 侧重 
六 掌 握 心 理 治 疗 的 基本 原则 ,了 解 其 机 理 是 进行 心理 治疗 的 前 提 却 条 件 
从 精神 药物 在 异常 心理 的 治疗 中 将 扮演 念 来 僵 重 要 的 角色 
六 心理 治疗 过 程 中 配合 使 用 精神 药物 ,应 注意 它 对 治疗 正 反 两 
方面 的 影响 


ee, 
TE ta AEA cc a a aa a i i il i 
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第 一 三 ”防治 原则 


WHO 曾 对 心理 障碍 的 发 牛 率 做 过 估计 ,认为 在 世界 范 赎 内 , 需 要 别人 帮助 的 心 
理 异常 患者 约 有 10 亿 人 。 很 显然 ,对 于 如 此 此 大 的 异常 心理 的 预防 和 治疗 是 一 个 极 
有 具 挑 战 性 的 问题 。 由 于 心理 活动 和 王 袍 万 化 ,极为 复杂 ,在 一 般 情况 下 难以 分 析 , TE 
态 心 理 现 浓 更 加 因 人 而 异 . 亿 无 论 走样 变化 ,都 有 它 发 生 的 内 在 或 外 在 因素. 在 对 变 
态 心 理 疾 病 进 行 治 疗 时 也 应 考虑 到 怎样 搞 防 它 的 发 后。 因此 ,充分 了 解 导 致 寞 态 飞 
理 次 病 的 各 种 因素 ,采取 有 有效 的 应 对 措施 ,是 心理 学 家 的 一 项 重要 任务 有 具体 说 来 ， 
变态 心理 疾病 的 防治 点 包括 以 下 二 个 方面 ， 


一 、 研 究 消除 产生 变态 心理 的 不 良 因素 


变态 心理 疾病 常 瘦 是 牛 物 、 心 理 , 社 会 一 文化 以 及 物质 生活 坏 境 等 多 种 因素 综合 
作用 的 销 果 。 其 中 ,心理 因 来 主要 是 紧张 状态 .消极 情绪 ,动机 的 冲突 以 及 各 种 撒 式 
的 挫折 等 。 这 些 不 良心 理 刺 激 的 长 期 作用 ,会 对 人 的 心理 健康 产生 极为 不 利 的 影响 ， 
以 致 形成 各 种 变态 心理 疾病 。 

但 是 ,这 些 不 民心 理 刺激 往往 与 社会 一 文化 关系 失调 和 物质 生活 环境 的 有 害 因 
圳 以 及 其 些 牛 理 央 素 有 关 。 如 家 庭 关 系 .职业 关系 ,伦理 道德 关系 .经 济 关 系 ME. 
婚姻 .升学 就业 等 六 盾 和 和 冲突， 在 日 常生 活 中 ,每 个 人 部 可 能 遇 到 这 样 或 那样 的 、 大 
大 小 小 的 .急剧 的 或 缓慢 的 社会 生活 事件 ,这 就 要 求人 们 攻 时 地 进行 自我 调整 ,合理 
运用 心理 防御 机 制 ,以 便 重 新 适应 灾 化 了 的 社会 生活 环境 . 


二 研究 心理 卫生 问题 并 进行 早期 干预 


随 着 科学 技术 的 发 展 ,社会 物质 文明 越 高 ,竞争 更 欧 激 烈 。 由 于 心理 压力 增 大 ， 
ESA DSRNA RMS. ROR. 人 人群 中 有 不 同 程度 的 心理 异常 者 太 约 
为 20% 一 30% ,对 每 一 个 人 来 说 .都 有 可 能 在 不 同 的 时 间 里 出 现 异 常 ,因此 ,世界 上 
所 有 人 者 存在 着 提高 心理 健康 水 平和 防治 心理 障碍 问题 ， 例 如 在 我 国 3.4 亿 青 少年 
中 ,有 各 类 学 习 ,情绪 和 行为 障碍 等 心理 健康 问题 的 人 已 达 3000 万 。 大 学 生 与 老年 
ABR A ZEA .妇女 .失业 大 员 一 起 被 烈 为 易 发 生 心 理 癌 是 的 特殊 人 群 。 能 否 做 到 
既 要 社会 高 度 发 展 , 又 要 减少 危害 人 们 心理 健康 的 因素 , 提高 心理 健康 水 平 ,对 这 个 
问题 的 深 人 人 研究 和 探讨 是 预防 变态 心理 疾病 的 一 个 非常 重要 的 课题 。 

不 同 的 个 体 因 其 发 展 阶段 ,个 性 特征 和 生活 环境 等 不 尽 相 同 ,所 产生 的 心理 卫生 


i 
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问题 会 有 其 特殊 性 ,同样 ,在 相同 类 型 的 样 体 中 ,出 二 其 组 织 形式 .服务 对 象 EA 
件 等 的 不 同 , 也 会 产生 各 自 不 同 的 心理 卫生 问题 : 变 芒 心 埋 学 鉴 赋 究 这 些 不 同 的 特 
殊 的 问题 ,以 我 到 解 志 这 些 问题 的 相应 的 办 法 ,进行 导 期 王 币 , 防 下 变态 心理 疾病 的 
发 生 。 但 是 解决 各 种 心理 贞 生 问题 的 措施 和 兴 法 ,从 三 头 上 说 ,都 亢 不 开 影 响 心理 健 
康 的 不 利 负 紊 的 改善 或 消除 所 以 ,心理 疾病 预防 的 重点 应 放 在 如 何 消除 各 种 不 请 
因素 的 影响 ,提高 心理 健康 水 平 ， 基 体 地 说 ,就 是 要 培 鲁 健全 的 人 格 ,合理 运用 心理 
防御 机 制 ,提高 心理 免疫 力 和 应 对 水 平 ,并 建立 丰 窗 多 彩 的 生活 方式 , 养 成 良好 的 生 
活 习惯 ,积极 运用 社会 支持 系统 ,充分 发 挥 主观 能 动 性 ,以 减少 或 消除 对 心理 健康 的 
不 良 影 响 ,维护 和 促进 人 们 的 心理 健康 水 平 - 


三 积极 开展 心理 健康 教育 心理 咨询 和 心理 治疗 


(EA DEER AM int, ER RSE Ee ABE ,存在 心理 问题 的 人 群 或 心理 
异常 的 病人 ,解决 方法 多 种 多 样 。 从 心理 学 角度 考虑 ,主要 方法 有 心理 治疗 DBS 
@ ,心理 辅导 等 。 它 们 之 间 的 关系 既 有 不 同 也 有 重 秋 , 弄 清 各 种 方法 的 特点 及 共 相 互 
联系 有 利于 心理 异常 的 防治 (网上 去 15-1), 

表 15 一 1 心理 教育 .心理 辅导 .心理 咨询 和 心理 治疗 异同 
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常态 的 正常 人 常态 的 正常 大 正常 人 心理 异常 者 
功能 一 般 知 识 教 育 A fa WY TS TBA BY 治疗 的 
内 容 认 知 的 认 知 的 A BIBT 情感 的 
重点 普 遇 的 团体 的 MUAY TSB 个 别 的 
结构 结构 的 结构 的 结构 的 非 结 构 的 
Bef Ta} RB] 终身 的 经 党 的 需要 及 
场所 学 校 学 校 座 所 & ff 
关系 教 F ‘a 导 a a oF 
问题 短暂 的 教育 与 职业 心理 问题 心理 疾病 

心理 辅导 员 ”心理 教师 | PORE aL) EROS SS ot ae ak A OEE SR i en 


健康 人 群 会 面 对 许 多 婚姻 家 庭 .择业 ,求学 ,社会 适应 等 问题 .由 于 一 般 心理 问 
题 ,心理 秦 乱 和 心理 疾病 之 间 并 没有 一 条 不 可 逾越 的 鸿沟 ,而 是 一 个 从 量变 到 质变 的 
发 展 过 程 。 心 理 诸 乱 和 心理 疾病 之 间 ,心理 紊乱 和 神经 症 之 间 ,其 临床 表现 会 有 一 些 
区 又, 有 一 个 不 太 清 楚 的 过 滤 地 带 。 如 果 不 及 时 进行 心理 健康 教育 和 心理 咨询 ,长 期 
处 于 紧张 状态 的 人 ,常常 会 引发 心理 疾病 。 因 此 ,在 变态 心理 疾病 发 生前 进行 预防 是 
非常 重要 的 。 

但 是 ,变态 心理 的 治疗 不 仅 包 括 各 种 心理 学 方面 的 措施 ,也 包括 药物 治疗 。 药 物 
治疗 主要 用 于 治疗 精神 疾病 ,如 精神 分 袭 症 ,情感 性 精神 障碍 等 。 重 点 用 于 发 作 期 治 
将 和 维持 治疗 ,心理 治疗 对 纠正 病人 的 心理 ,情绪 . 认 知 和 行为 等 有 关 问 题 ,是 任何 方 
法 都 不 能 替代 的 。 在 一 般 的 .大 多 数 蜡 常 心理 的 解决 中 是 占 主导 地 位 的 。 
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第 二 当 心理 治疗 


一 \ 心理 治疗 的 概念 


心理 治疗 (psychothcrapy) 又 称 精神 党 疗 ,是 个 比较 乱 统 的 术语 , 它 包 括 各 种 各 样 
的 对 器 质 人 性 或 非 器 质 性 心理 障碍 的 治疗 技术 ,最 效 义 和 最 通俗 的 说 法 嘴 指 治疗 者 所 
应 用 的 是 -- 闲 套 心 理学 的 方法 ,以 区 别 于 其 他 生物 的 .化 蔡 的 洛 闻 方法， 从 广 交 上 
讲 , 几 是 通过 和 运用 心理 学 的 原则 和 技巧 ,通过 语言 .文字 .表情 ,姿势 PAA eS 
境 的 作用 ,对 患者 启发 .教育 .劝告 和 暗示 ,提高 病人 的 感受 和 认 若 ,改善 病人 的 情绪 ， 
从 而 达到 改善 心理 障碍 者 前 心理 状态 .行为 方式 以 及 由 此 引起 的 各 种 躯体 症状 ,者 可 
以 认为 是 心理 治疗 。 

自 寡 人 类 以 来 ,人 们 就 自觉 或 不 自觉 地 应 用 能 起 到 心 型 治疗 效应 的 一 切 措施 ,如 
运 几 语言 .催眠 .暗示 等 方法 给 病人 安全 的 感受 以 减轻 疾病 于 来 的 痛苦 ， 心 理 治疗 在 
我 国有 着 悠久 的 认 史 , 早 在 黄 千 多 年 前 ,就 开始 重视 心田 治疗 的 问题 ,《 黄 帝 内 经 》 指 
出 "精神 不 进 RT ie A. ERO AM , 语 之 以 其 蘑 , 导 之 以 其 所 便 ， 
IFA”. 即 罕 出 了 言语 在 导 的 心理 治疗 :在 西方 , 心 再 治 疗 世 源 远 流 长 ,时 在 
公 刀 前 4 世纪 ,被 称 为 “西方 医学 之 父 A a PEK ( Hippocrates. B. C. 460 一 370 
年 ) 治 病 时 台 强 调 统 一 和 和 整体 的 治 亲 ,重视 人 的 心 惠 活 动 和 饮食 疗法 。 公 瑟 前 2 tit 
纪 , 古 希腊 和 占 埃 及 的 医生 就 已 经 使 用 催眠 有 暗示 方法 来 治疗 疾病 。 公 元 及 1 世纪 , 阿 
斯 克勤 匹 亚 底 斯 还 提出 了 音乐 疗法 。 

it TRS AMS, Se ILA tiene, DIATE 
Ae itis BR SAB Ag tH ae TE BR SEE A ,建立 
了 一 整套 心理 治疗 的 理论 和 方法 。 这 是 心理 治疗 发 展 中 上 的 ->} RR --Pitee 
以 来 ,在 全 世界 心理 学 家 的 不 断 探 索 下 , 心 埋 治疗 的 埋 论 不 断 完 善 ,方法 尼 出 不 穷 ,所 
不 完全 统计 ,提前 国内 外 的 心理 治疗 方法 已 过 刘 400 多 种 .但 是 ,万 变 不 离 其 宗 , 其 
基本 理论 各 方法 仍然 变化 不 大 , 它 主要 包括 精神 分 析 法 ,支持 性 心 埋 治疗 , 认 知 业 法 、 
行为 疗法 ,生物 上 及 人 馈 疗 法 ,家庭 治疗 .森田 疗法 . 催 眼 疗法 ,心理 咨询 等 。 

一 般 说 来 ,心理 治疗 的 理论 主要 与 心理 学 中 有 关 人 格 .情绪 .条件 反 射 舟 学习 , 话 
言 等 方面 的 研究 成 果 密 切 相 关 。 因 此 科学 的 心理 治疗 并 不 神秘 蔓 测 ,不 能 将 其 与 唯 
心 主义 划 等 号 ;同时 也 不 能 把 心理 治疗 过 于 简单 化 ,与 一 般 的 政治 思想 工作 ,社会 治 
疗 和 心理 卫生 等 工作 相 混 光 , 这 是 从 事 心理 治疗 工作 者 所 应 当 注 意 的 问题 。 
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一 心理 治疗 的 原 则 | 


对 一 般 的 蜡 和 当心 理 的 治疗 多 以 心理 治疗 为 于 ,药物 治 行 为 辅 .从 种 心理 治疗 鳃 然 
在 理论 与 方法 上 有 很 大 本 同 ,但 几乎 所 有 心理 治疗 部 遵守 某 些 - 般 原 则 . 

【一 ) 建 立 良 好 的 医 患 关 系 

治疗 首部 应 有 强烈 的 关切 .同情 .乐于 助人 的 态度 , 和 患者 之 问 建立 起 友好 信任 
的 医 患 关系 。 一 切 心理 治疗 都 坚 通 过 医 串 关系 ,没有 良好 的 、 互 相信 炽 的 关系 ,任何 
心理 治疗 要 想 取得 成 功 是 不 可 能 的 。 RRR RETA AMT AR, ERR 
具有 一 种 魔力 足以 减轻 患者 的 疾 后 .缓和 焦虑 .激发 患者 的 希望 和 信心 。 如 在 催 徐 治 
亲 时 ,患者 接 爱 暗示 而 进入 催眠 状态 ,吐露 内 心 世界 的 秘密 ,在 治疗 者 的 诱导 下 消除 
证 状 、 恢 复 健 康 。 其 实 ,治疗 攻 本 号 并 不 存在 做 么 客观 的 力量 , 佳 医 患 关系 满意 的 情 
沈 下 ,他 在 病人 的 心目 中 具有 权威 的 形象 ,此 时 ,他 的 支持 保证 和 解释 都 易 为 病人 接 
受 ,甚至 某 些 缺点 也 会 为 患者 所 宽容 。 有 时 候 , 只 要 治疗 者 在 场 ,病人 就 获得 了 安全 

建立 恨 好 的 医 患 关系 的 核心 在 于 要 使 患者 相信 你 愿意 帮助 他 ,而 且 有 能 力 帮 助 
他 。 治疗 者 的 角色 行为 包括 医德 ,态度 和 技艺 与 患者 的 期 望 相 吻 合 ,这 是 建立 互相 信 
吏 关 系 的 基础 。 在 心理 治疗 开始 时 ,治疗 者 就 应 当 满 腑 热情 ,诚恳 . 宣 于 同情 心 ,关心 
患者 的 利益 ,力图 理解 和 满足 患者 的 需要。 在 互相 信赖 的 基础 上 建立 起 治疗 同盟 ,成 
为 患者 战胜 疾病 的 盏 要 因素 . 

二) 适当 的 治疗 环境 

适当 的 治疗 环境 ,是 各 种 心理 治疗 需 要 的 。 心 理 治疗 能 提供 患者 酬 汇 不良 情 
绪 的 机 会 ,能 为 患者 保守 秘密 ;心理 治疗 环境 应 有 利于 治疗 者 或 参加 治疗 的 集体 小 组 
成 员 倾 昕 患者 的 沂 说 ;而 且 治 疗 环 境 适 当 , 如 在 威望 很 高 的 医院 中 ,能 提高 治疗 者 的 
权威 形象 ,增加 患者 的 希望 和 信心 。 

(三 j) 选 择 合适 的 治疗 对 象 

虽然 不 同 的 心理 治疗 ,其 治疗 的 目标 各 不 相同 ,有 各 自 不 同 的 对 象 。 但 各 种 心理 
治疗 胡同 意 合适 的 治疗 对 象 尽 心 因 性 疾病 、 神 经 症 性 障碍 ,行为 障碍 和 心身 疾病 患 
者 ,有 接受 心理 治疗 的 强烈 动机 ,年 轻 , 可 塑性 大 智力 正常 有 良好 学 习 能 力 ,环境 良 
好 或 可 以 变 好 、 人 际 关系 较 稳定 .无 显著 的 人 格 障 碍 等 。 

(四 确定 现实 的 治疗 目标 

虽然 各 种 心理 治疗 有 各 自 的 理论 体系 和 不 同 的 治疗 重点 ,但 是 ,各 自 都 有 治疗 成 
功 的 实例 。 研 究 认为 ,其 中 共同 的 因素 可 能 是 它们 都 增强 治疗 性 医 患 关系 ;激发 和 维 
持 病 人 得 到 帮助 的 希望 ;提供 学 习 经 验 和 新 的 认 知 ; 据 刘 精 神 和 情绪 ,为 改变 态 庶 和 
行为 提供 了 新 的 动力 ;增强 患者 的 信心 和 自我 控制 感 ,唤起 病人 战胜 疾病 的 希望 

{五 制定 实施 计划 与 步 又 

任何 心理 治疗 的 实施 ,者 要 求治 疗 者 对 患者 有 详细 的 了 解 . 收集 全 面 完整 的 病 
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史 ,对 关键 问题 还 要 反复 核实 。 要 善于 消除 忠 者 的 颖 中, 使 他 乐意 提供 病史 资料 . 任 
何 心 理 治疗 方法 都 难以 击 中 要 害 ,其 至 导 敏 指导 失误 ， 竺 次 治疗 中 者 要 注意 舌 听 患 
者 的 诉 述 BAB. BT SERS RRA ,避免 忠 者 的 依 下 心理 , 提 
本 患者 忽略 的 东西 ,对 他 的 疑虑 作 必要 的 解释 . 每 次 治疗 结束 时 要 归纳 会 谈 要 点 . 鼓 
励 患 者 将 学 习 获 得 的 新 知识 .经验 或 技能 加 以 练习 ,在 置 适 当 的 作业 以 巩 周 疗效 - 

[六 ) 采 取 综 全 治疗 的 原则 

由 于 人 类 疾病 的 形成 常 普 不 是 单一 的 原因 ,往往 取决 十 生物 .心理 和 社会 因素 的 
共 癌 作用 ,因此 ,治疗 时 也 应 采取 综合 的 方式 。 有 些 时 候 ,药物 .手术 是 主要 方法 , 另 
一 些 时 候 心理 治疗 则 是 主要 手段 . 但 更 多 的 时 候 ,可 能 需要 药物 与 心理 治疗 相 结 合 
的 方法 。 例 如 ,治疗 心理 生理 疾病 时 既 震 要 药物 解除 躯体 症状 ,又 需要 心理 治疗 处 理 
其 情绪 因素 ;很 多 情况 下 ,药物 与 心理 治疗 有 协同 作用 。 但 也 应 注意 ,有 时 药物 会 下 
扰 患 着 的 学 习 过 程 ,或 由 于 剧 作 用 十 拢 了 会 谈 , 则 以 不 用 为 家 

【七 ) 要 考虑 社会 文化 背景 

由 于 不 同 的 民族 文化 传统 .习俗 .行事 方式 不 同 ,心理 治疗 时 解释 .指导 也 有 所 不 
同 。 中 国人 对 疾病 的 看 法 有 时 可 能 与 外 国人 不 一 致 , 龙 其 中 心理 疾病 , 如 对 各 种 焦 
虑 .抑郁 状态 的 理解 就 有 很 大 差别 。 因 此 ,心理 治疗 时 治疗 者 应 从 我 国 社会 文化 背景 
的 实际 出 发 , 千 万 不 要 和 后 搬 硬 僚 国 外 的 理论 ,以 侣 导致 治疗 的 失败 。 


三 心理 治疗 的 形式 


心理 治疗 的 形式 繁多 ,它们 常 以 不 问 的 理论 原则 或 假说 为 基础 。 有 的 针对 广泛 
而 不 同 的 党 疗 对 象 采取 不 同 的 方式 ;还 有 根据 治疗 时 间 的 长 得 将 它 分 为 长 程 .短程 和 
间歇 性 这 疗 。 下 面 按照 常见 的 分 类 方法 做 简要 介绍 。 

【一 )} 个 别 心 理 治 疗 

个 别 心 理 治 疗 (individual Psychotheraby 足 心理 治疗 的 一 种 基本 形式 它 以 一 
个 党 疗 者 利 一 个 治疗 对 象 组 成 一 治疗 单位 ,一 般 不 需 沉 第 者 参与 。 治疗 者 应 在 戎 
铺 诊 断 的 基础 上 采取 相应 的 治疗 计划 及 方法 。 某 些 方法 ,如 率 持 性 心理 治疗 可 由 丝 
过 一 定 训练 的 医师 来 实施 ; 而 有 些 方 法 ,如 精神 分 析 法 , 则 需 经 过 特殊 的 严格 训练 的 
治疗 者 来 实施 。 

一 般 说 来 ,个 别 心理 治疗 存在 五 个 不 同 的 层次 ,就 是 抑制 性 心理 治疗 .支持 性 心 
理 治疗 联系 性 心理 治疗 ,表达 性 心理 治疗 以 及 精神 分 析 ,， 某 于 上 述 不 同 的 尺 次 ,还 
nf 演化 出 不 同 的 治疗 方式 ,如 催眠 治疗 .麻醉 综合 治疗 等 。 

个 别 心理 治 闻 所 涉及 的 问题 极 广 , 但 无 论 如 何 , 它 不 能 脱离 人 脑 的 功能 ,有 即 可 调 
节 性 、 可 暗示 性 和 可 说 服 性 。 而 这 二 种 特性 都 是 通过 “ 信和 号: 一 一 -特别 基 语 言 的 信和 号 7 
来 联系 、 完 成 的 。 正 确 \、 恰 当 的 “信号 "能 使 神经 功能 重建 ,出 现 良 性 连锁 反应 ,继而 改 
善 情 绪 状 态 和 主观 不 适 , 纠 下 不 良 个 性 心理 特征 和 消除 敏 病 性 心理 反应 .应 当 指 出 
的 是 , 随 帮 个 别 心理 治疗 的 深入 发 展 , 人 类 心理 现象 的 奥秘 的 指示 也 随 之 成 为 可 能 . 
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介 , 从 而 改善 病人 的 行为 。 

(二 } 集 体 心 理 治疗 

把 县 有 类 似 性 硕 或 共同 问题 的 患者 结合 在 -起 ,以 集体 形式 为 治疗 方法 的 一 种 
心理 治疗 - 由 有 专业 训练 的 心理 医生 主持 ,组 织 患 者 共同 学 习 ,鼓励 和 局 发 他 们 对 所 
存在 的 问题 井 谈 或 目 由 导论 ,利用 相互 同 的 影响 .局 发 ,诱导 和 帮助 ,产生 展 性 暗示 ， 
促进 患者 对 存在 问题 的 领 居 和 自我 理解 ,以 便 使 集体 中 每 一 个 患者 的 问题 得 到 改善 
和 解决 。 

集体 心理 治疗 的 形式 多 样 , 类 型 也 很 多 ,起 根 据 参 加 接受 治疗 的 对 象 不 同 ,分 为 
婚姻 治疗 .家庭 治疗 .群体 治疗 等 , 角 见 的 类 型 大 致 可 分 为 以 下 几 种 . 

1. 领悟 性 集体 。 人 允许 患者 自 山 组 合 , 下 相 司 发 和 帮助 ,号 为 治疗 者 。 在 这 种 方式 
下 ,领导 的 影响 较 小 ,但 要 求 病人 的 文化 水 平 较 高 。 男 外 ,病人 必须 是 无 明显 的 侨 质 
性 障碍 ,其 心理 昼 当 的 社会 一 文化 因素 较 明显 . 

2. 支持 性 团体 。 在 医护 人 员 .心理 卫 和 后 工作 者 的 指导 和 帮助 下 进行 ,人 数 可 以 很 
多 ,适用 于 住院 精神 病人 康复 期 的 治疗 ,可 采用 讲课 形式 。 

3. 活 动 性 团体 ,。 强 再 安排 娱乐 和 工作 等 各 种 任务 和 活动 ,如 集体 演出 ,参加 劳动 
等 ,同时 村 以 讨论 自己 的 问题 。 

4. 教 育 和 社会 团体 。 由 心理 医生 指导 ,在 患者 的 同事 ,邻里 .家 人 以 及 其 他 热心 
社会 福利 事业 的 人 们 的 参与 下 ,帮助 患者 参加 各 种 社会 活动 , 收 善 病人 与 社会 环境 的 
不 协 凋 状 态 - 


四 心理 治疗 的 访 











1 一 


心理 涪 疗 是 一 | 学问 ,技术 .经验 ,也 是 -一 种 艺术 。 在 治疗 过 程 中 ,除了 需要 扎实 

的 理论 知识 外 ,还 要 有 丰富 的 临床 经 验 ， 做 心理 治疗 的 人 ,必需 经 过 系统 的 严格 训 
人 

1 心理 治疗 的 训练 。 在 知识 方面 要 了 解 心理 结构 、 人 格 发 展 . 挫 折 与 适应 
制 , 人 生 各 个 阶段 的 心理 卫生 ,有关 婚姻 与 家 诗 的 心理 ,社会 文化 与 cape pa, 
临床 精神 医学 知识 ,尤其 是 各 种 精神 实感 的 动态 病理 。 除 此 之 外 过 要 掌握 会 谈 技 巧 、 
心理 治疗 的 各 种 治疗 方式 以 及 名 种 疾病 的 心理 治疗 原则 。 

2. 心 理 治疗 的 督导 。 是 指 接受 有 经 验 的 治疗 者 的 临床 监督 与 指导 。 即 一 方面 治 
疗 病 人 , 另 一 方面 接受 督导 ,以 改进 治疗 方法 与 技 帮 , 并 避免 错误 。 叔 导 的 内 容 包 括 ; 
赋 讨 个 案 的 选择 ,治疗 方式 的 采用 ,会 谈 的 技巧 以 及 治疗 者 与 病人 的 关系 。 
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五 、 常 用 的 心理 治疗 


在 变态 心理 疾病 的 治疗 中 ,人 们 对 各 种 形式 的 心理 治疗 十 分 重视 , 如 分 析 性 心理 
治疗 .催眠 暗示 治疗 .行为 治疗 .社会 心理 治疗 以 碟 生 理 心 理 治疗 ,如 松 籽 疗法 ,气功 、 
瑜 徊 和 生物 反馈 治疗 等 .这些 疗法 在 有 关 章 节 中 已 有 初步 介绍 ,下 面 主要 介绍 精神 
分 析 法 和 行为 治疗 。 

(一 }) 精 神 分 析 治 疗 

1. 概念 “精神 分 析 (psychoanalysis ) EA BL Bh Ft fs HR BE S* ae PR BF OLO 址 纪 
ARPA APR DRT AK. ARSE ST RAP Rese 
机 ,认识 对 挫折 PSR Re Wk A eR OE SPB Se 
释 , 让 病人 获得 对 问题 之 领情 ;经 过 长 期 的 治疗 , 善 用 病人 与 治疗 者 所 产生 的 转 称 关 
系 , 来 改善 病人 对 人 的 关系 ,调整 心理 结构 ,消除 内 心 之 情感 症结 ,以 促进 人格 之 成 熟 
上 友 适 应 能 力 。 

精神 分 析 认 为 信人 的 心理 与 行为 ,不 管 是 正 各 或 病态 的 ,都 由 各 种 因素 相互 影 
fe], Sb AS FBSA AE, AT WB BT RR. RRR , 称 之 精神 因果 决定 
律 。 从 心理 治疗 的 种 类 来 说 ,精神 分 析 注 重 个 人 的 内 在 心理 活动 , 因 属 于 个 人 的 长 期 
性 心理 治疗 。 因 其 焦点 在 深层 的 精神 材料 , 晶 注 重 肉 心 的 情感 与 欲望 , 故 也 被 称 为 深 
人 的 心理 治疗 。 

2. 主 要 理论 基础 。 

(1) 洪 意识 决定 论 。 强 洛 伊 德 把 人 人 的 心理 活动 分 为 潜意识 与 意识 两 个 层次 :中 潜 
意识 。 指 人 人 的 本 能 冲动 ,被 压抑 的 欲望 和 本 能 冲动 的 替代 物 如 梦 .癌症 。 它 具有 强大 
的 心理 能 量 ,总 要 控 照 快乐 原则 去 寻找 出 路 .追求 满足 ， 它 不 仅 是 人 的 正常 活动 的 内 
葛 力 , 而 且 也 是 人 的 一 切 心 理 疾病 产生 的 深层 基础 ;四 意识 。 是 同 外 界 接触 直接 感知 
到 的 稍 维 即 逝 的 心理 现象 。 此 外 ,在 潜意识 表层 还 有 一 精神 分 析 治 疗 ,就 是 要 通过 与 
病人 的 自由 交谈 , 找 出 病人 光 意 识 中 的 "症结 " ,使 之 意识 化 。 就 像 一 个 久 猜 不 中 的 谜 
二 ,经 医生 的 点 化 ,获得 领悟 ,症结 随 之 消 失 , 病 也 就 好 了 。 

从 人 格 结构 来 说 , 弗 洛 伊 德 认为 有 三 部 分 : 中 本 我 是 最 原始 的 .与 生 俱 来 的 潜 意 
识 结构 部 分 , 它 像 一 口 本 能 和 和 欲望 淖 胶 的 大 锅 , 具 有 强大 的 非 理 性 的 心理 能 量 ; 外 自 
我 是 指 人 格 中 的 意识 结构 部 分 ,是 来 自 本 我 经 外 部 址 界 影 响 而 形成 的 知觉 系统 , 它 代 
表 理 叔 与 常识 ,外 于 本 我 与 超 我 之 间 , 按 照 现实 原则 ,充当 仲裁 ,具有 防御 与 中 介 两 种 
职能 ;号 超 我 是 人 格 中 最 文明 最 道德 的 部 分 。 它 代表 良心 .自我 理想 ,处 于 人 格 的 最 
高 层 ,按照 至 善 原则 ,指导 自我 ,限制 本 我 ,达到 自我 典范 。 

在 弗 涪 伊 德 看 来 ,人 格 的 发 展 是 一 个 潜意识 与 意识 之 间 , 本 我 与 自我 . 超 我 之 间 
的 对 抗 与 压抑 的 过 程 。 如 果 上 述 三 者 保持 平衡 ,就 会 实现 人 人 格 的 正常 发 展 ;如 果 三 者 
失调 万 至 做 十, 就 会 导致 心理 失衡 。 

(2 幼年 情结 诀 定 论 。 就 是 说 ,一 切 神经 症 都 是 由 于 被 正 抑 在 潜意识 中 那些 幼年 
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精神 创伤 .痛苦 体 验 造成 的 “ 弗 光 呈 德 认 为 神经 三 形成 的 根源 ,是 被 压抑 到 洪 意 识 中 
未 能 得 到 解决 的 答 望 ,是 后 在 幼 千 时 期 形成 的 症结 ”把 精 埋 疾病 的 岳 因 启 潮 到 幼年 
期 的 经 验 是 精神 分 析 治 疗 的 人 台 惠 因素 之 一 ,因此 ,在 进行 心理 治疗 叶 ， -开始 就 应 告 
诉 病 人 ,幼稚 的 行为 源 于 纪年 期 的 症结 ,注意 加 病人 介绍 医 芝 心理 学 的 理论 ,要求 他 
们 用 成 人 的 行为 模式 代替 儿 台 的 行为 模式 。 

(3)TERRGETE. IRATE ETE PEIE ST fe AE PEE 
配 的 低能 明智 的 生物 "。 芷 他 看 来 .性 本 能 是 人 类 : 切 心 理 和 行为 发 生 的 主要 基础 ， 
是 神经 症 和 精神 痢 产 后 的 很 本 诛 因 .性 心理 创伤 号 疾病 发 条 的 重要 因 e 素 ， 候 所 谓 的 
PEA ELIE SPE PE LAA RRA IZA. 他 认为 ,性 是 ~ 种 潜 
力 , 党 驱使 人 去 寻求 快感 ,并 称 它 为 力 必 多 (libido}。 他 强调 ,性 欲 本 能 尤其 是 幼儿 期 
的 性 心理 活动 在 神经 症 ( 旭 痊 证 .强迫 镍 ) 的 致 病 中 起 着 -一 种 "不 平凡 的 捅 大 作用 ” 

上 硬 对 经 典 精神 分 析 沪 疗 的 畦 论 基 础 作 了 概括 的 介绍 .而 新 精神 分 析 治 疗 的 理 
论 基 础 则 和 不同 ,他们 及 对 弗 洛 仍 德 以 本 我 心理 学 为 核心 .以 证 性 论 为 动力 的 生物 主义 
和 塌 观 主义 ,主张 其 社会 .文化 因素 和 入 际 关系 的 新 视角 去 说 明 估 的 "焦虑"“ 内 在 冲 
32” “心理 乞 机 "和 精神 疾病 产生 的 原因 ,把 改善 文化 .社会 条 忻 和 人 际 关 系 等 因素 提 
到 了 治疗 原则 的 首位 ,明显 地 突出 了 尊重 并 相信 人 本 身 有 能 力克 服 冲 突 ,挫折 的 人 本 
主义 和 乐观 主义 的 精神 。 

3. 阅 闻 方 法 。 精 神 分 析 治 疗 是 一 个 非常 复 床 的 按 术 问题 ,在 此 不 作 详 细 介 绍 - 
一 般 主张 通过 内 省 的 方式 .以 归 由 联想 ,精神 玖 泄 和 分 折 解 释 的 方法 ,帮助 病人 彻底 
领悟 ,重新 认识 和 改变 原来 的 认识 和 行为 模式 。 精 神 分 析 疗 法 有 许多 学 派 ,完全 按照 
弗 洛 仇 德 的 程序 治疗 者 是 做 经 典 精神 分 析 治 疗 ,疗程 较 长 。 现 在 临床 上 使 用 的 很 多 
方法 如 ; 玖 泄 疗法 ,自由 联想 法 .领悟 心理 治疗 .心理 动力 学 心理 治疗 等 都 是 来 源 于 精 
神 分 析 治 疗 体 系 。 近 些 年 来 一 些 改良 的 方法 疗程 趋 十 短程 化 。 

{二} 行为 疗法 

1. 8A. TARR (behavior therapy) 或 条 件 反 射 治疗 ,最 初 产 咎 于 20 世纪 20 
年 代 。 但 真正 形成 为 一 种 系统 的 治疗 方法 , 则 是 从 五 十 年 代 开 始 的 。 它 是 以 行为 学 
习 理论 为 指导 , 按 一 定 的 治疗 程序 ,来 消除 或 纠正 人 们 的 异常 或 不 良 行为 的 一 种 心理 
治疗 方法 - 它 的 主要 理论 是 巴 甫 洛 夫 的 经 典 条 件 反 射 原理 。 行 为 治疗 强调 ,病人 的 
症状 即 异 常 的 行为 或 生理 功能 ,部 是 个 体 在 其 过 去 的 生活 经 历 中 ,通过 条 件 反 射 作用 
印 尝 习 过 程 而 固定 下 来 的 ， 因 此 ,也 可 以 通过 同样 的 方法 设计 某 些 特殊 的 治疗 程序 
来 消除 或 矫正 那些 异常 揭 行 为 或 生 埋 功能 ,也 可 以 建立 新 的 健康 的 行为 来 替代 它们. 

现今 的 行为 治疗 ,在 认 知 心理 学 的 强大 思潮 和 社会 学 习 理 论 的 冲击 下 ,从 理论 指 
导 到 具体 方法 也 在 发 展 ， 洗 多 行为 治疗 家 已 从 单纯 地 改变 外 和 界 情境 与 外 显 行 为 或 病 
状 为 特点 ,进展 到 充分 量 视 改 善人 本 吴 的 内 部 认 知 行为 ,以 增强 病人 的 自我 指导 ., 主 
动 控制 和 自我 矫正 .自我 管理 行为 的 能 力 : 

2. 基 本 理 沦 ， 

(1) 28 BRE 14 fe Of (classical conditioning)。 它 是 行为 治疗 中 重要 的 基础 理论 之 
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--。 出 巴 甫 洛 去 首创 。 他 在 实 输 中 发 现 ,一 个 无 关 刺 激 , 比 大 铃声 ,可 以 由 于 食物 的 
强化 作用 而 过 渐 成 为 食物 的 信号 ,继而 单独 的 和 铬 声 也 能 引起 唾液 的 分 小 。 从 一 个 无 
关 刺 激 转变 为 县 体 某 种 信号 属性 的 过 程 就 是 笨 忻 反射 形成 的 这 程 ,也 是 一 个 新 的 行 
沪 模 式 形 成 的 过 程 。 条 件 反 射 形 成 后 ,六 能 作为 "无条件 反射 "引起 第 二 级 条 件 有 反射 
a, SWC BEY TUBS ER RE ROS PERSIA MAE A 
只 彩 球 , 它 又 可 以 建立 只 见 彩 球 也 分 泌 唾 小 的 第 二 级 条 件 反 射 。 他 还 发 现 了 茶 件 反 
射 的 泛 化 和 消退 等 规律 ,他 用 这 些 理论 来 解释 行为 的 建立 ,改变 利 消退 . 

(2) 学 习 理 论 {learning theory)。 是 由 华 牛 从 老鼠 跑 迷 污 的 实验 中 观察 到 的 ,他 
认为 无 论 是 简单 的 或 是 非常 复 傈 的 行为 都 是 学 可 的 结果 。 行为 的 形成 遵循 两 条 学 习 
规律 : 吃 频 因 律 。 即 某 一 行为 反应 对 某 -- 币 激发 生 的 砍 数 战 多 ,这 一 反应 就 越 有 可 能 
被 罚 定 保留 下 来 ,并 在 以 后 中 到 相同 刺激 时 发 生 ; 名 近 因 律 。 菜 一 行为 反应 发 咎 的 同 
有 时 与 某 一 刺激 越 接近 ,这 一 行为 反应 就 起 有 可 能 被 同 定 保留 下 来 ,并 在 以 后 过 a 到 相同 
刺激 时 发 牛 : 

学 习 理 论 强调 学 习 的 作用 ,认为 无 论 任何 行为 是 叮 以 寺 得 ,也 可 以 去 掉 , 因 而 上 
分 崇尚 教育 。 

(3) 强 化 作用 (reinforcement)。 蚌 由 类 代 克 首先 提出 。 他 认为 ,行为 的 日 的 不 是 
为 了 获得 奖赏 就 是 为 了 逃避 悉 乔 。 最 初 ,动物 对 同一 刺激 可 能 会 作出 几 种 不 同 的 反 
应 ,但 只 有 那些 能 给 上 自身 带 来 好 处 的 行为 反应 更 容易 与 这 一 刺激 相 上 联结, 并 在 这 一 刺 
激 重 现时 惕 有 可能 再 发 生 ; 而 那些 会 给 自 寺 市 来 痛 落 的 行为 反应 不 易 与 这 一 刺激 相 
联结 ,因而 在 这 -刺激 重 项 时 再 发 后 的 可 能 性 很 小 。 枝 代 克 称 这 一 原理 为 效果 律 .他 
假定 有 一 个 “OK 反应 "的 神经 机 制 ,这 一 机 制 能 强化 “刺激 一 反应 ”的 联结 。 

(4) 操 作 性 条 件 反射 (operant conditioning)， 是 美国 心理 学 家 斯 金 纳 在 观察 白鼠 
学 会 了 使 用 杠杆 米 获取 食物 的 行为 后 ,说 计 三 奖励 性 学 习 ” 和 “ 征 色 性 学 习 ” 的 实验 。 
它 有 力 地 说 明 行 为 的 后 果 直 接 影响 该 行为 的 增多 或 减少 ,后 果 是 奖励 性 的 ,该 行为 
发 生 的 频 度 增加 , 称 为 正 性 强化 ;后 果 是 惩罚 性 的 ,该 行为 发 生 的 频 度 减 少 ,而 避免 惩 
罚 的 行为 发 生 的 频 度 增加 , 称 为 负 性 中 化 。 根 据 这 一 点 理 , 可 使 行为 朝 预期 的 方向 改 
变 , 逐 渐 形 成 原来 没有 的 行为 模式 , 即 所 谓 的 行为 赐 造 ， 

上 上述 各 种 理论 的 共同 点 是 ;都 是 以 "刺激 - -反应 "的 学 习 过 程 来 解释 行为 的 。 行 
为 是 通过 后 天 的 学 习 获 得 的 ,不 好 的 ,不 正常 的 行为 是 在 不 利 的 环境 条 件 影响 下 产生 
BRA id SS SR, 通过 发 现 和 改变 不 利 的 环境 条 件 , 采 取 一 定 的 教育 .强化 
和 训练 等 治 亲 措 施 , 即 后 天 的 有 系统 的 学 习 过 程 就 可 以 改变 RIE RIS AAA aR 
不 正常 行为 ,达到 适应 环境 的 目的 。 

3. 治疗 方法 。 行 为 治疗 的 主要 适应 征 是 所 谓 变态 行为 。 行为 治疗 家 认为 ,变态 
行为 从 生物 学 意 闵 上 讲 并 非 “ 病 态 ”, 它 和 所 有 的 正常 行为 - - 样 是 后 天 习 得 的 ,两 者 的 
区 别 仅 仅 在 于 变态 行为 是 社会 适 店 不良。 因此 ,治疗 的 总 和 党 则 是 ;如 果 所 有 的 行为 都 
遵循 学 习 的 规律 ,那么 变态 行为 也 不 能 除外 , 它 可 以 被 习 得 ,也 可 以 被 弃 掉 。 行 为 治 
TTR MAE A OLS ,但 最 基本 的 有 以 下 几 种 。 
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(1) 系 统 脱 第 法 (systematic desensitization).， 由 美国 心理 学 家 沃 尔 普 首创 ,最 初 
用 于 治疗 动物 的 实验 性 神经 症 。 他 认为 大 燃 的 神经 症 也 和 动物 类 似 , 也 是 由 荣 件 反 
Relic. (ARES ES HLA RRA BI AP EB 
Faz Jan A ES, LEA ES Sd LA PA a, 39 18 Be, J 9 ee a 
ERAS FP RRA Ae BV All (reciprocal inhibition)。 经 过 多 次 刺激 时 现 与 肌肉 
松弛 状态 的 结合 ,逐步 消除 焦虑 反应 { 脱 敏 ) ,以 达到 治愈 的 是 的 。 主 要 适用 于 怒 蛋 症 
和 神经 症 症状 的 治疗 。 它 的 关键 在 十 将 各 种 焦虑 上 反应 由 强 和 到 弱 分 级 排列 ,松弛 反应 
也 乏 级 系统 地 与 之 配对 出 现 , 形 成 交互 抑制 情境 。 最 先 从 抑制 较 弱 的 焦虑 反应 开始 、 
循序 渐进 ,最终 消 除 由 于 条 件 反 射 而 形成 的 最 强 的 焦虑 反应 : 

(2) 厌恶 疗法 {aversion therapy)。 它 是 及 用 条 件 上 及 射 的 方法 ,把 愉快 和 不 愉快 的 
体验 绪 合 起 来 , 即 利用 一 种 厌恶 性 的 或 惩罚 性 的 再 激 来 减少 或 消除 适应 不 良 的 行为 
EEA EAS , 酌 酒 .性 变态 等 。 如 当 病 人 在 酌 放 时 ,使 用 催 吐 剂 或 电击 等 ,造成 
对 人 饮 狂 的 厌 亚 而 自动 停止 酮 酒 。 舌 为 厌 晋 性 刺激 的 可 以 是 药物 .电击 等 ,也 可 以 是 想 
像 的 厌恶 性 刺激 ,部 可 以 矫正 不 良 的 行为 。 

(3) 冲 击 疗 法 (implosive therapy). ERTARBIT A flooding) , ‘Ea EB Bite: 2 
TAR Ta . PSR AS PH Ree Ae ERR 
面前 RES THER. BSR ARS RR ee Bh, ib 
He Re SRD, ES | RE TR A Bh eS ,使 症状 逐渐 组 
RAPA. WTHREVMA DS RARER PARES 
Jy BS ee is nee A EE APS CE tH Ae 
a. EMR BAIS ,疗程 已 ,收效 快 ; 它 的 缺点 是 易 引 起 病人 的 精神 紧张 与 
痛 咨 ,有 时 难以 实施 

(4) 认 项 行 为 疗法 (cognitive behavior therapy)}。 经 典 的 行为 疗法 只 强调 行为 的 
变化 ,而 很 少 关 注 认 知 过 程 ,以 避免 滞留 于 对 一 些 无 法 证 实 的 肉 心 活动 的 争论 。 人 得 实 
际 上 行为 如 果 发 生变 化 , 认 知 不 会 一 成 不 变 , 认 知 和 行为 不 仅 常 常 结伴 而 行 ,也 可 互 
为 因果 。1979 年 Beck 等 提出 了 认 郑 行为 疗法 ,主张 矫正 行为 应 与 矫正 认 知 相 结 侣 - 
治疗 过 程 可 分 为 三 步 : 趾 找 出 与 不 良 行 为 有 关 的 错误 认 知 ; 候 寻 找 证 据 论 证 这 一 认 知 
的 错误 ; 仿 分 析 错 误 认 郑 的 根源 ,重建 新 的 正确 的 认 知 。 认 知行 为 疗法 多 用 于 抑郁 性 
神经 症 SHE PRM BAA Re IT. 

(三 ) 生 物 反 局 治疗 

1 .概念 。 生 物 反 馈 治 疗 (piofeedback therapy) RARE WAH, BARAK 
基础 上 发 展 起 来 的 ,创立 于 20 世纪 60 年 代 , 目 前 尚未 形成 一 套 系统 完整 的 理论 。 这 
种 疗法 基 用 现代 的 电子 仪器 ,将 人 体内 生理 活动 信息 耶 以 记录 ,经 过 仪器 放大 ,并 转 
换 成 人 体 可 以 感 芭 的 信号 ;一 种 是 听觉 信号 ,有 音调 .节律 .乐音 等 ; 另 一 种 是 视觉 信 
号 ,如 有 色 灯 交 , 数 码 .屏幕 图 像 等 ,再 通过 人 的 眼 、 隔 等 感官 反馈 到 意识 中 ,根据 反馈 
信号 ,调节 控制 个 体 的 内 胜 在 一 定 范围 内 的 活动 ,达到 治 病 健 身 的 日 的 。 恨 据 这 些 反 
馈 信 息 ,患者 有 意识 地 在 一 定 程 度 上 调整 这 些 生 理 活动 ,通过 反复 学 习 和 训练 掌握 这 
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一 治疗 技术 。 

2. 基 本 盟 论 。1967 FRED PER KA Ra Ea iia ATA 
Rew 1 SEAR PEIEH AER ISA N, ABE oh 89 ET Dm ot ed i 
一 定 程度 的 随意 控制 。 即 生物 体 的 信号 回 授 于 生物 体 ,使 其 机 能 不 断 地 被 调整 为 新 
的 平衡 状态 , 昌 让 人 知道 他 本 大 的 生理 反应 ,并 进行 强化 或 奖励 。 大 体 的 各 种 内 胜 活 
动 ,如 心跳 ,血压 , 肠 蜂 动 、 内 分 泌 及 腺 体 活动 等 ,是 不 能 随意 控制 的 ,而 是 由 杆 物 神经 
系统 控制 ,此 外 ,对 某 些 已 失去 随意 控制 的 骨骼 肌 活 动 ,如 肌肉 竣 痰 以 六 于 此 心理 活 
动 过 程 如 紧张 ,焦虑 等 ,人 人 们 也 不 能 障 意 控制 。 生 牺 反馈 治疗 是 将 正常 的 属 直 无 意识 
的 生理 活动 置 于 意识 的 控制 之 下 。 这 是 通过 学 习 ,建立 新 的 行为 方式 侧 实 现 的 

3 .治疗 方法 。 生 物 反馈 治疗 ,目前 常见 的 种 类 有 : 肌 电 生物 反馈 .皮肤 温度 生物 
Be fie Ay eB AE Pe Tht HR Be tet ,心率 和 血压 反例 。 它 的 主 要 适 点 征 是 某 些 身心 疾 
兽 , 如 原 滨 性 高 血压 .支气管 深 喘 、 紧 张 性 头疼 .血管 性 头疼 PT BU RRA 
和 消化 道 疾 病 以 及 恢复 骨 骨 肌 正常 运动 功能 的 康复 治疗 。 它 还 能 缓 效 紧张 . 仿 虚 状 
态 , 可 用 于 治疗 失眠 ,神经 症 ,对 情结 障碍 为 主要 症状 的 神经 症 , 疗 效 现 住 ,并 有 助 于 
慢性 精神 分 裂 症 患者 社会 功能 的 恢复 。 

治疗 需 在 医务 人 员 指 导 下 进行 ,通常 采用 播放 录音 带 的 方式 。 治 疗 开始 后 ,严格 
按 指导 语 进 行 。 一 个 疗程 一 般 需 要 4~8 周 , 每 周 训练 2 一 3 次 ,每 次 20 ~ 30 分 钟 、 
通过 反复 有 意识 的 练习 ,形成 一 种 固定 的 . 渭 意 的 习 得 行为 。 当 达到 这 种 境界 之 后 ， 
放松 就 成 了 生活 中 习惯 了 的 反应 模式 , 亿 而 改变 了 贤人 原 有 的 习惯 反应 ,以 防止 疾病 
的 发 生 或 改变 疾病 的 进程 , 故 能 更 好 地 与 环境 相 适 应 ， 

【四 ) 其 他 心理 治疗 

1. 瞳 示 疗法 。 暗 示 疗 法 是 一 种 古老 的 治疗 方法 .通常 用 于 对 于 心理 疾病 的 治疗 ,但 
内 科 、 牙 科 、 妇 产科 及 一 些 机 能 性 疾病 与 心身 疾病 的 治疗 中 ,常常 结合 运用 催 眼 疗法 。 

已 前 ,暗示 疗法 尚 无 统一 的 定义 , 它 可 以 理解 为 医生 通过 给 患者 的 积极 暗示 来 消 
除 或 减轻 症状 的 一 种 治疗 方法 。 

报 据 患 者 接受 暗示 所 处 的 状态 ,暗示 疗法 可 分 为 觉醒 状态 下 的 暗示 和 非 觉 醒 状 
态 下 的 暗示 疗法 两 类 。 觉 醒 状 态 下 的 暗示 疗法 有 直接 上 暗示 疗法 MEI RIES. 
前 者 是 指 侨 生 对 静坐 的 患者 ,用 事先 编 好 的 瞳 示 性 语 吉 进行 治疗 ;后 者 碍 是 借助 于 某 
种 刺激 或 仪器 ,并 用 语言 暗示 的 强化 来 实施 的 治疗 。 非 觉醒 状态 下 的 暗示 治疗 法 是 
医生 使 患者 进 人 催眠 状态 后 施行 的 暗示 疗法 。 由 于 各 种 俏 息 部 能 起 到 暗示 的 作用 ， 
因此 语言 .文子 .表情 ,手势 等 均 可 作为 暗示 手段 。 临 床上 常用 的 有 语言 暗示 ,药物 暗 
示 ,手势 暗示 ,情境 暗示 .榜样 暗示 等 。 不 论 采 用 何 种 暗示 疗法 ,其 治疗 效果 与 个 体 
的 易 感 性 有 和 密切 关系 ,同时 ,医生 的 权威 性 也 有 重要 的 影响 作用 。 

2 支持 性 心理 治疗 。 支 持 性 心理 治疗 是 基础 的 心理 治疗 模式 ,其 主要 特点 是 提 
供 支持 , 善 用 病人 的 潜在 资源 与 能 力 ,协助 病人 渡 过 危机 ,应 付 逆境 ,以 有 效 的 方式 
处 理 所 面 对 的 困难 和 挫折 。 从 医学 史 的 眼光 来 说 ,支持 性 心理 治疗 这 个 名 称 原 来 是 
分 析 性 心理 治疗 ,在 欧美 全 盛 的 四 ,五 士 年代, 被 精神 科 医 生 使 用 的 。 当 时 用 于 不 适 
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全 长 期 性 分 析 治 疗 的 病人 的 治疗 模式 ,是 各 期 ,不 做 深 虚 分 析 的 治疗 方法 . 带 有 次 乾 
EATS SM. BIT 20 世纪 60 年 代 以 后 ,社区 精神 诺 学 的 观念 明 芽 ,证 重大 丛 化 的 心理 
卫生 工作 。 支 持 性 心理 治疗 才 被 逢 步 推广 - 

其 他 心理 治疗 还 有 人 危机 十 了 预 , 工 娱 治疗 音乐 治疗 ,和 森 出 疗法 HS, FA Be 
GAR ,请 参考 有 关 资 料 AT PARE. 


Ban 约 物 治疗 


— EB 


变态 心理 疾病 的 药物 治疗 ,严格 地 说 应 分 为 精神 疾病 和 其 他 心理 疾病 的 治疗 : 
精神 疾病 的 药物 治疗 早已 航 医 学 并 认同 ;而 其 他 心理 疾病 ,和 在 进行 心理 治疗 的 问 时 是 
否 合并 精神 药物 治疗 ,这 在 以 往 是 有 争议 的 。 但是, 随 着 精神 药理 学 的 发 展 ,尤其 是 
TELE AB . 抗 焦 虚 药 的 不 断 更 新 ,变态 心理 疾病 的 药物 治疗 止 在 被 广大 的 临床 
医学 家 和 心理 学 家 他 步 地 接受 ,并 进一步 推广 。 

现代 精神 病 的 药物 治疗 始 于 20 世纪 50 年 代 。1952 年 出现 了 第 一 个 抗 精神 病 
24 TAS 1957 年 制 成 了 第 一 个 抗 焦虑 药 利 虑 宁 ,1958 年 发 现 琴 米 哄 的 杭 抑 邦和 作用 : 
在 此 基础 上 ,20 世纪 60 年 代 精 神 药 物 蓬 擂 发 展 ,相继 提出 了 精神 药物 作用 机 惠及 其 
理论 ,并 且 逐 渐 形 成 一 门 新 学 科 一 一 精神 药理 学 。 其 发 展 过 程 与 神经 生理 学 .解剖 
学 .生物 化 学 的 进展 密切 梢 关 。 精 神 药 理学 的 创立 和 发 展 , 对 变态 心理 学 从 理论 到 实 
践 都 产生 了 巨大 的 影响 。 

进入 20 世纪 0 年 代 后 ,大 量 闪 型 精神 药 物 的 研制 成 功 ,尤其 是 新 型 抗 居 郁 剂 、 
杭 焦虑 药 的 问世 ,为 变态 心理 的 治疗 提供 了 昔 多 的 治疗 途径 。 本 节 中 将 着 重 介 绍 精 
神 药 物 中 的 抗 精神 病 药 . 抗 抑 帮 药 和 抗 焦 虚 药 的 基本 知识 。 


二 、 精 神 药 物 简介 


(一 ) 精 神 药 物 的 分 类 

精神 药物 种 类 繁多 , 虽 有 不 同 的 分 类 系统 ,日 前 仿 以 临床 应 用 为 主 , 化 学 结构 或 
药理 作用 为 辅 的 原则 进行 分 类 。 主 要 用 于 治疗 精神 分 型 疗 或 其 他 重 人 性 精神 病 者 , 归 
ATOR RRA WAAR 、 奋 万 静 等 。 主 要 用 于 治疗 各 种 抑郁 状态 者 , 称 为 抗 抑郁 药 . 
如 内 米 啼 、 阿 米 蔡 林 等 。 主 要 用 于 治疗 躁 狂 症 的 药物 称 为 抗 躁 狂 药 ,如 碳酸 锂 .酰胺 
咪 啼 等 。 抗 踩 狂 药 因 对 双 相 病人 既 有 洛 疗 又 有 预防 作用 ,又 称 为 情感 稳定 神 。 主 要 
用 于 组 解 焦 氏 紧张 者 , 称 为 抗 焦虑 药 , 如 安定 类 ,， 以 上 上 四 种 药 是 治疗 精神 疾病 的 主要 
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ZEB, BARA AH Se BEY ,中 概 神 经 兴奋 剂 和 促 吞 药 { 见 表 15 一 2) 
表 13-2 精神 药物 的 分 类 
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{二 } 搞 精神 病 药 

1 ,概述 。 握 再 嗪 是 1952 年 第 一 个 发 现 的 抗 精神 病 药 ,以 后 又 陆续 开发 了 很 多 作 
用 相同 但 化 学 结构 不 癌 的 硫 杂 看 类 .了 栈 共 类 ,它们 都 属于 第 一 代 抗 精神 病 药 ,又 称 
为 传统 ,常见 或 典型 抗 精神 病 药 。 传 统 抗 精 昼 病 药 临 床 应 用 已 四 十 余年 , 因 疗 效 确 
BS ,剂型 齐全 ( 短 效 ,长 就 和 注射 制剂 ) 备 受 欢 迎 。20 thd 90 年 代 以 来 抗 精神 病 药 研 
制 又 有 了 重大 进展 ,很 多 新 型 医 典 型 第 一 代 抗 精神 儿 药 脱颖而出 ,无论 疗效 和 毒 副 反 
应 都 更 胜 一 筹 ,使 老 一 代 抗 精神 病 药 商 临 严重 挑战 ,但 后 者 因 价 廉 物 美 ,在 发 展 中 国 
家 至 今 仍 占有 重要 地 位 。 

各 种 抗 精神 病 药 ,尽管 化 学 结构 千差万别 ,但 药 埋 作 上 用 和 临床 应用 都 大 同 小 异 。 
区 别 在 于 剂量 大 小 .作用 强 绕 和 副 反应 轻重 方面 。 典 型 抗 精神 病 药 从 临床 角度 可 概 
FEA aE RRC AS .而 效 价 两 类 (少数 居中 ) ,前 者 镇 静 作 用 强 , 对 心 , 肝 等 
附 器 毒 副 反应 较 大 ,和 锥 体外 系 反 应 tEPS) 相 对 轻 , 效 价 低 , 有 效 剂量 高 (100mgid 以 
_E) , PAPERS SE ey Sa OR «GRE At) AR (FAA) . 硫 林 匣 类 的 氧 丙 嘛 吨 ( 泰 尔 登 ) 为 代 
表 。 后 者 镇 静 作 用 弱 , 对 各 脏 器 毒 副 反 应 少 , 们 锥 体外 系 反 应 相对 高 , 效 价 高 ,有效 剂 
a), ARSE BLEU TS, WERE RR SE A aT 
ALS fy LK ERA (RE. 

2. 上 临床 常用 的 抗 精神 病 药 { OL 15 一 3)。 

表 15-3 临床 常用 的 抗 精 神 病 药 
代表 药物 
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3. 药 理 作 用 及 机 暗 。 抗 精神 病 药 的 作用 广泛 出 复 淋 , 它 主 要 作用 于 中 枢 神 经 系 
统 ,并 对 植物 神经 系统 .心血 管 系统 .内 分 泌 和 代谢 ,以 及 肝 ,、 肾 等 其 他 太 面 产生 重要 
影响 。 由 于 精神 分 型 症 病因 不 清楚 ,又 缺乏 动物 模型 ,只 能 通过 抗 精神 病 药 作用 进行 
推测 ,而 抗 精神 病 药 的 作用 机 理 极 为 复杂 MARES, ARR SHES 
(DA) 及 其 受 体 5- 羟 色 氨 (5 一 HI) 及 其 受 体 ,在 精神 药理 中 对 这 两 种 神经 递 质 的 研 
究 已 构成 精神 药理 的 主体 ， 本 节 中 对 此 不 作 深 入 的 曾 述 . 

4. 临 床 应 用 。 

(1) 适 应 症 : 抗 精神 病 药 的 适应 症状 很 广 , 几乎 涵盖 所 有 的 精神 病 性 症状 .临床 
主要 用 于 消 疗 精神 分 裂 症 , 也 广泛 用 于 心 因 性 精神 障碍 ,症状 性 和 髓 质 性 精神 障碍 ， 
也 可 以 选择 性 池 用 于 某 些 变 态 心 理 疾病 。 

(2) 禁 忌 症 :严重 的 心血 管 病 .急性 肝炎 .严重 的 肾病 、. 崩 功 能 不 全 .严重 感 率 . 血 
液 病 .造血 功能 不 良 ;, 各 种 原因 引起 的 中 概 神 经 系统 抑制 或 崩 迷 , 抗 精神 病 药 过 敏 者 
以 及 起 人 ,不 妇 、 儿 童 愤 用 。 

(3) 药 物 选择 及 使 用 方法 :各 类 抗 精神 病 药 的 总 体 疗效 不 相 上 下 ,但 副作用 差别 
很 天 ,药物 选择 应 根据 天 作用 而 定 。 原 则 上 应 以 达到 理想 治疗 效果 的 最 低 有 效 量 和 
最 少 副作用 为 准 ,医生 可 以 根据 具体 情况 , 因 人 人 而 异 ,选用 适当 的 药物 ,不 应 千 篇 一 
律 ,应 力求 “个 体 化 "。 使 用 抗 精神 病 药 时 应 从 小 剂量 开始 ,逐步 加 大 剂量 , 待 症 状 组 
解 后 ,逐步 减 小 到 维持 量 ,一 般 应 维持 诊疗 1~2 年 。 使 用 时 一 般 采 取 口 服 , 对 兴奋 躁 
动 的 急诊 病人 或 拒 服 药 者 可 采用 肌肉 注射 .静脉 注射 的 方法 。 

5. 常见 副作用 。 抗 精神 病 药 无 成 桨 性 , 如 突然 停 药 可 能 引起 焦虑 不 安 、 失 眠 ,但 
NR Bae ik. HERBS ,一般 纯 较 安全 ,可 以 长 期 服用 。 但 也 确 有 许 
多 不 良 反 应 ,虽然 多 数 并 不 严重 ,但 有 时 也 可 带 来 不 良 后果 。 

副作用 可 按 出 现 的 频率 分 为 常见 和 军 抑 的 副作用 。 和 常见 的 有 口 干 、 舌 燥 、. 鼻 堵 、 
乏力 .嗜睡 .心动 过 速 , 锥 体外 系 反应 等 ;罕见 的 副作用 有 黄 胆 . 粒 细胞 缺乏 .多数 与 神 
经 递 质 关系 密切 ,少数 可 能 为 过 敏 ,如 皮 疾 、 黄 胆 也 可 能 为 每 性 或 免疫 反应 ,如 粒 顷 胞 
缺乏 。 有 的 仅见 于 长 期 治疗 ,如 迟 发 性 运动 障碍 . 副作用 也 可 按 出 现 部 位 或 系统 划 
分 。 各 种 副作用 以 急性 黄 胆 . 粒 细 胞 缺乏 EEE ,剥脱 性 皮炎 及 低 血 压 , 体 克 较 严 
重 , 应 于 紧急 处 理 。 


(三 ) 抗 抑郁 药 


1 .概述 。 抗 抑郁 药 是 一 类 主要 用 于 治疗 和 预防 各 种 抑 邦 障碍 的 药 。 而 今 , 甚 适 
应 范围 已 扩大 到 焦点 症 , 强 迫 症 A PP Se eo. a RK eA 
精神 药物 。 

20 世纪 50 年 代 , 第 一 个 开发 的 抗 抑郁 药 是 单 胺 氧化 酶 抑制 剂 (MAOIs) , 因 严 重 
毒 副 反应 被 三 环 类 抗 抑 邦 药 (TCAs) 取 代 ,后 者 成 为 50 年 代 到 80 年 代 世 界 范围 抑 前 
症 治 疗 的 一 线 用 药 , 被 称 为 典型 (标准 ,常规 或 传统 ) 抗 抑郁 药 。TCAs 或 MAOIs 都 
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择 性 5--HT FRG RR AS) (SSRI) 、5 一 HT 和 NE 摄取 抑制 剂 (SNRIs), 由 了 化 学 结 
构 , 和 作用 机 制 和 TCAs 有 别 , 被 称 为 第 二 代 搞 拙 郁 药 。 它 们 在 疗效 上 虽 末 能 超越 
TCAs, 但 毒 副 反 应 ,特别 是 心血 管 和 抗 虹 碱 能 反应 轻 以 及 服用 方便 的 优势 而 备 受 青 
BR. 我国 从 20 世纪 90 年 代 以 来 陆续 引进 了 一 些 新 品种 , 为 临床 医生 提供 了 更 多 选 
择 。 

2. 临床 再 用 的 抗 抑郁 药 ( 见 表 15 - 4) 

表 ]5- 4 临床 常用 的 抗 抑 部 药 








代表 药物 
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TL ABA TE A LB EW BR ,各 种 毒 副 反应 也 较 多 ,但 抗 抑郁 的 效果 古 肯 定 的 。 
hae, aa PETRA TTC. 

(四 ) 抗 焦虑 药 概述 

抗 焦虑 药 是 一 类 主要 用 于 减轻 焦虑 .紧张 RT Re ERR 
厥 作用 的 药物 ,和 抗 精神 病 药 . 抗 折 孝 药 不 同 , 一 般 不 引起 植物 昼 经 系统 症状 和 锥 体 
外 系 反 应 。 

20 世纪 前 仪 有 少数 药 如 省 剂 .水合 氧 醋 、 副 醚 用 于 镇 静 和 俊 卢 。1903 年 出 现 的 
巴 比 记 类 ,是 20 世纪 50 年代 以 前 主要 的 镇 静 催 眠 和 抗 焦 虚 药 。1960 年 正式 推出 的 
利 虐 宁 ,是 第 一 个 葵 二 氮 草 类 (BDZ) 搞 焦虑 药 ,在 抗 焦虑 药 发 展 史上 具有 划时代 意 
义 。 它 迅速 地 取代 了 也 比 要 类 ,而 成 为 当时 抗 焦 虚 的 首选 药物 。 对 这 一 类 化 合 物 继 
续 研 究 ,导致 1963 年 推出 安定 , 它 比 利 眠 宁 的 效用 强 3~ 10 ERE. ESP 
市 场 上 已 有 39 种 BDZ, 以 其 优良 的 药理 性 能 ,副作用 轻微 又 相对 安全 ,广泛 用 于 包括 
神经 .精神 科 在 内 的 各 临床 学 科 。 

目前 ,组 内 临床 党 用 的 BDZ 有 :安定 、 阿 普 哗 能 、 奥 沙 西 洋 ( 舒 宁 ) 、 硝 西洋 ( 硝 基 
安定 ) , 毛 硝 西洋 SPE CP te) SER A EA SE CIR DS. EAE 
来 虽 有 一 - 些 非 BDZ Prat SZ lt BSH LA 受 体 部 分 激动 剂 于 螺 环 柄 .但 临床 
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入 以 BDZ AE. 

抗 焦虑 药 的 主要 作用 有 : 抗 您 虚 .镇 静 EUR ic RR AS SB Pr i UL, FF eR AE 
药 . 巴 比 妥 类 和 酒精 的 抑制 作用 治疗 剂 基 的 BDZ BER ARUP AL 
明显 影响 ,静脉 注射 安定 $5 一 10mg, 呼 吸 、 正 压 ,让 案 心 捕 稍 有 降低 ,也 可 出 现 心 率 加 
快 . 心 输出 基 减 少 , 但 作用 轻微 ，[]1 服 治疗 剂量 -最 对 心血 管 功 能 无 明显 抑制 作用 ， 
是 由 对 安全 的 。 本 药 最 大 的 缺点 是 其 多 种 药理 作用 均 吻 产生 奎 受 性 ,长 期 应 用 可 产 
AC ARC it, LS as HH AT A RR Sey ol S| REAR, Wi EE READ RATT HR 
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病 的 治疗 中 有 着 重要 的 地 位 。 


第 四 节 ”心理 治疗 中 的 药物 应 用 


Fe 20 世纪 50 年 代 中 期 ,美国 精神 病 学 和 其 季 心 再 卫生 专业 人 员 对 在 心理 治 
疗 过 程 中 是 否 合并 使 用 药物 (主要 第 精神 药物 ) 就 存在 分 歧 。 随 着 心理 治疗 和 药物 治 
疗 经 验 的 积累 , 故 有 一 种 途 淆 形成 的 观点 则 是 主张 心理 治疗 和 药物 治疗 的 结合 。 本 
节 中 就 心理 治疗 过 程 中 使 用 药物 的 有 头 问题 做 一 综述 ,总 结 药物 治疗 对 心理 治疗 可 
能 的 影响 ,哪些 情况 需要 用 药 ,用药 可 能 出 现 的 心理 动力 意义 等 。 


一 药物 治疗 对 心理 治疗 的 可 能 副作用 


1 .药物 导致 症状 减 轰 , 炳 人 导 求 心理 治疗 的 动机 减弱 。 大 多 数 精 神 药 物 能 有 效 
地 缓解 病人 的 精神 烦躁 .神经 证 性 焦虑 或 其 他 症状, 这样 病人 希望 进行 心理 治疗 的 动 
力 将 会 大 大 减弱 。 根 据 这 -一 假设 换 测 如 药物 很 有 效 , 病 人 就 不 再 寻求 心理 治疗 ,因为 
他 已 从 省 状 减轻 中 感到 满意 .于 是 停止 进步 的 深层 次 的 人 格 特 征 的 改变 。 

2. 药物 治疗 削弱 病人 的 防 物 能 力 。 一 种 药物 的 药理 效应 会 过 早 削 弱 一 些 防 御 功 
能 , 接 郑 会 发 生 着 状 替 代 或 其 他 症状 形成 的 补偿 机 制 。 有 人 认为 心理 治疗 实践 如 众 
申 治 疗 后 可 能 会 有 新 省 状 的 形成 。 这 是 假设 症状 在 冲突 与 防御 之 问 维持 一 种 平 衔 ， 
焦虑 ,抑郁 ,紧张 过 旱 减 轻 会 扰乱 这 一 平衡 ,而 且 释 放 更 深层 次 的 冲突 。 

3. 对 期 望 接受 心理 治疗 的 病人 来 说 .药物 治疗 可 能 产生 有 害 的 影响 。 如 病人 期 
望 心理 治疗 而 给 病人 服药 会 有 - -和 定 的 副作用 。 病 人 会 对 药物 没有 兴趣 , 对 药物 怕 成 
镁 或 怀疑 者 也 可 能 不 服从 治疗 或 不 规则 用 药 ; 另 - -方面 可 能 使 有 些 病 人 感到 失去 自 
时 ,他 把 开 药 方 当成 外 界 对 和 白 己 的 一 种 控制 ,或 以 为 治疗 者 认为 他 已 不 能 处 理 自己 的 
问题 ,特别 是 对 有 一 定 文化 层次 .重视 心理 治疗 和 自我 实现 者 。 对 心理 治疗 的 期 望 办 
社会 地 位 ,文化 层次 不 同 而 不 同 ,在 . - 些 相 信心 理 治疗 的 病人 中 ,用 药 常 被 认为 是 一 
种 失败 。 
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中 ,其 机 制 是 药物 的 药理 作用 改善 了 病人 因 中 枢 神 经 系统 功能 失调 所 产生 的 症状 , 病 
人 的 心理 病理 和 和 情感 障碍 减轻 ,继而 病人 的 不 过 减少 ,此 时 病人 能 器 好 地 在 心理 涌 疗 
中 进行 实 流 和 和 性 益 。 一 方面 ,有 … 宇 水 平 的 您 虚 、 伏 惧 症 状 对 维持 心理 治疗 的 动机 是 
很 有 必要 的 ; 男 一 方面 ,过 度 的 紧张 .焦虑 症状 也 常 导致 病人 有 效 参 与 心理 治疗 的 能 
力 下 降 。 

2. 药物 影响 自我 功能 而 促进 心理 治 亲 有些 药物 影响 言语 技 二 . 收 善 认 知 功 能 、 
减少 分 心 ,促进 集中 注意 力 等 。 这 些 心理 功能 或 能 力 是 白 我 功能 的 圭 要 成 分 ,因为 适 
当 的 自我 功能 是 参与 心理 治疗 的 必要 条 件 , 旦 能 增进 病人 从 心理 治疗 中 获 益 

3. PEE GH . itil (cathersis ) 是 心理 治疗 的 一 种 基本 技术 。 在 料 病 的 研究 
中 ,一 些 药物 特别 是 静 注 巴 比 肥 类 药物 已 用 于 促进 这 种 效应 。 这 些 药 物 能 帮助 发 现 
记忆 .降低 防御 .使 病人 防御 的 材料 进入 意识 ,增强 自我 意识 感觉 .情绪 情感 . 颈 体 经 
验 的 感觉 等 ,以 促进 心理 治疗 进程 。 


三 、 决定 心理 治疗 中 使 用 药物 的 因素 


许多 因素 影响 心理 治疗 中 使 用 药物 的 决定 ,最 关键 的 是 治疗 音 对 治疗 的 所 癌 及 

1 ,治疗 者 对 浴 疗 的 取 问 。 领 恒 取 向 的 心理 治疗 者 较 少 使 用 药物 .因为 使 用 药物 : 
中 使 说 疗 者 脱离 了 中立 的 观察 省 的 角色 ;名 也 表示 “种 证 动 的 操纵 ,使 治疗 重点 转 
移 到 对 症状 的 解除 ;@ 加 药物 可 以 满足 某 些 驱 力 , 也 使 治疗 关系 趋向 现实 关系 ; 吕 药 物 
的 应 用 掩盖 了 症状 ,增加 理解 上 的 困难 ;名 使 用 药物 后 ,潜意识 的 心理 冲突 往往 不 易 
被 激发 出 来 。 但 在 下 述 情况 下 可 适当 用 药 :中 焦虑 过 强 妨 得 治疗 进程 时 ;四 拓 眠 干 殷 
过 大 时 ;3 创伤 性 神经 症 用 药 众 虐 进 行 麻醉 分 析 时 。 在 支持 性 心理 治疗 中 使 用 药物 
非常 普遍 。 

2. 诊断 。 决 定 用 执 或 心理 治疗 ,诊断 足 男 一 关键 因素 。 重 性 抑郁 或 精神 分 裂 症 
病人 特别 是 急性 期 ,药物 治疗 仍 是 非常 有 价值 的 方法 。 中 度 以 下 非 精 神 性 抑郁 病人 
对 认 因 心 理 治疗 或 抗 抑郁 剂 刀 种 反应 好 些 仍 无 定论 。 一 般 来 说 结合 认 知 治疗 和 药物 
治疗 对 急性 期 反应 并 不 比 单 药 治 疗 优越 ,但 对 于 复发 预防 方面 ,大 多 数 人 研究 认为 认 知 
治疗 单 用 或 结合 用 药 优 于 单 药 治疗 。 

强迫 障碍 中 不 同 亚 型 治疗 选择 不 同 。 只 有 强迫 思维 无 仪式 动作 者 以 药物 治疗 为 
首选 ;有 仪式 行为 的 强 巡 症 串 者 , 丸 可 用 药物 也 可 单 用 行为 治疗 。 焦 上 处 症 本 身 具 有 生 
埋 和 心理 两 种 成 分 。 生 理 狂 状 如 自主 神经 过 度 活动 ,运动 紧张 可 通过 抗 焦 虑 药物 的 
应 用 得 到 缓解 ,但 心理 症状 如 不 合理 的 恐惧 ,害怕 . 提 心 及 人 际 关系 困难 , 则 要 领悟、 
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认 基 或 行为 治疗 来 改善 。 对 严重 源 于 心 反 冲 突 或 同时 存在 人 人 格 障 碍 者 需要 和 揭 深 层次 
的 心理 治疗 ， 

人 格 障 碍 患者 对 心理 治疗 在 特别 的 阻抗 ,对 此 , 痢 床 医生 提出 了 各 种 治疗 方法 、 
如 采用 抗 精神 病 药 物 。 药 物 生 心理 治疗 结合 使 用 , 借 药 物 玫 助 病 人 人 获得 情绪 气氛 , 病 
人 能 更 好 的 利用 心理 治疗 ,同时 也 可 增加 服药 的 顺从 性 ， 

例如 ,神经 性 厌食 被 闪 为 是 有 才 种 生理 ,心理 ,社会 功能 缺 聊 的 - -种 障碍 ,天 要 药 
物种 心理 治疗 结合 。 药 物 主要 用 于 处 理 体 重 低 AB .强迫 焦虑 等 症状 ,心理 治疗 主 
要 用 于 处 理 摄食 行为 .社交 技能 缺陷 .家 庭 变 互 影响 .害怕 成 熟 .独立 及 体 象 的 和 焉 曲 
等 。 

总 之 .药物 和 心理 治疗 的 选择 性 更 及 不 同 的 诊断 及 局 一 诊断 的 亚 型 。 

3. 治 疗 背 景 。 药 物 治 疗 家 与 心理 治疗 家 分 开 进 行 与 否 也 是 - -个 不 可 和 忽视 的 因 
索 。 国 外 大 多 数 情 况 是 心理 治疗 者 不 能 处 方药 物 , 而 各 要 医生 开 药 ,精神 科 芭 生 出 于 
时 间 知 识 的 限制 ,不 能 同时 提 侍 心理 治疗 ,这 种 二 角 关 系 会 使 病人 得 到 更 丰富 的 治疗 
计划 ,得 也 证 病人 对 两 种 不 同 的 观点 和 知识 背景 感到 迷惑 。 国 内 大 守 数 心理 医生 曾 
经 从 事 过 粮 神 科 工 作 AAT A, 但 这 样 , 心 理 医生 同时 可 以 开 处 方 的 合并 用 药 的 机 
会 较 多 ,因此 ,心理 治疗 家 不 能 开 处 方 的 则 要 另外 的 医生 开 药 ,合并 用 药 的 可 能 性 相 
对 较 少 。 如 心理 治疗 利 药物 治疗 是 不 同 医生 进行 的 话 ,就 要 协调 好 其 中 的 关系 ,避免 
两 个 医生 间 出 现 分 慌 的 倾向 。 

其 他 因素 还 包括 六 疗 形式 (个 别 , 团 栖 、 家 庭 或 婚姻 治疗 ) ,治疗 会 网 的 频率 和 和 长 
pT Bie MER .症状 减轻 ,复发 预防 .人际 关 系 改 变 等 ) .药物 的 种 类 .服药 方 
式 等 。 

4. 心 理 治 疗 中 用 药 可 能 的 心理 动力 学 意义 。 心 理 治 疗 过 程 中 不 同时 期 给 药 可 能 
有 不 同 的 意义 。 决 定 给 药 一 般 肥 几 个 时 间 可 以 考虑 ;开始 治疗 时 或 治疗 早期 或 延迟 
给 药 。 在 第 一 次 会 谈 就 决定 给 药 或 在 治疗 早期 给 药 ,这 种 方式 在 大 多 数 心 理 治疗 和 
药 牧 治 疗 结合 的 研究 中 均 是 这 样 ， 从 治疗 初期 就 开始 用 药 的 大 多 是 重 性 掩 部 、 精 神 
分 裂 症 . 强 迪 症 患 者 。 间 断 给 药 用 于 人 覆 障 碍 特别 是 边缘 性 人 格 障碍 者 ， 然而 也 有 
人 提出 不 必 在 进行 心理 治疗 时 就 开始 给 药 ,因为 有 些 病 人 只 笛 接 受 心 理 治疗 。 但 治 
疗 者 需 注意 到 在 治疗 过 程 中 不 适当 的 时 候 加 药 ,不 仅 可 能 导致 病人 人 的 豫 体 副作用 ,也 
可 能 逆转 某 些 心 理 反应 。 

延迟 给 药 是 在 心理 治疗 中 期 ,也 有 在 终止 期 才 开 始 用 药 的 。 一 般 心 理 治疗 过 程 
中 给 药 会 引起 病人 许多 意识 .潜意识 的 反应 ,治疗 者 在 病人 愿意 接受 药 牺 之 前 ,应 做 
i BEAD EE A AB) RE BIT AR Ee Oy A Ph AP ay Bp BE A, 
这 种 想法 会 投射 或 转移 到 药物 的 使 用 上 (药物 象征 性 地 代表 了 治疗 者 )。 如 患者 期 望 
Re SHR ,可 借 药物 来 满 趾 。 病 人 如 因 与 治疗 者 关系 亲近 而 焦虑 或 不 愿 接受 
治疗 者 对 症状 做 心理 上 的 解释 ,使 用 药物 可 让 病人 治疗 效果 合理 化 .认为 看 病 上 必须 
开 药 的 病 入 ,对 开 药 的 医生 会 有 正 性 移 情 ,他 把 给 药 看 成 是 关心 ,但 如 医生 拒绝 病人 
服药 要 求 ,病人 会 感到 医生 在 阻止 他 。 对 这 种 病人 通常 可 将 给 药 作 为 一 种 辅助 工具 ， 
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加 强 患者 对 治疗 者 的 正面 的 信赖 关系 。 9) - HE AOS RE FP 2 Be - — h 
胁 ,认为 是 医生 控制 的 手段 ,或 认为 医生 缺 三 技术 ,这 可 能 是 称 情 的 结 生 或 是 文 化 信 
念 的 不 同 ， 

终止 期 用 药 , 药 物 可 能 成 为 医 和 牛 与 病人 分 判 后 保 打 接 触 的 象征 。 

在 心理 治疗 过 程 中 介绍 用 药 也 有 复 洒 的 反 移 情 。 如 诺 生 感到 无 助 或 无 能 状态 ， 
害怕 病人 的 证 状 反复 ,或 其 他 情绪 等 对 一 些 特殊 病人 也 后 能 造成 不 公正 地 开 处 方 以 
远离 或 惩罚 病人 。 

作为 治疗 者 需要 辨认 这 些 可 能 的 移 情 . 反 移 情 反应 ,需要 坦诚 地 处 理 并 全 面 了 解 
这 些 药 物 对 这 一 特殊 病人 的 心理 意义 .给 药 前 事先 向 病人 启明 考虑 用 药 的 理由 ,要 
病人 思考 其 可 能 性 ,这 也 让 治疗 者 有 时 人 间 发 现 急性 移 情 资料 。 人 入 计 可 能 会 产 牛 严重 
的 心理 反应 者 ,治疗 者 应 事先 给 予 小 心 解释 。 通 常 可 在 固定 -个 时 间 处 理 药物 剂量 、 
副作用 等 现实 问题 。 如 在 每 次 会 见 的 开始 或 最 后 几 分 钟 谈论 用 药 , 就 可 避免 治疗 者 
在 心理 治疗 中 总 涉及 具体 的 药物 问题 。 

5 .心理 治疗 过 程 中 用 药 的 主要 指 征 。 包 括 有 :号 心理 治疗 过 程 中 病人 症状 严重 
到 精神 病 性 程度 .病人 不 能 处 理 目 己 的 问题 或 症状 变 得 更 复杂 ,需要 加 用 药物 ; 作 抑 
于 、 焦 虚 严 重 到 影响 心理 治疗 过 程 也 是 抗 拙 邦 . 抗 焦虑 剂 的 用 药 指 征 ;人 格 障 得 的 
主要 治疗 是 心理 治疗 ,然而 有 些 病 人 中 严重 的 行为 问题 干扰 治疗 关系 或 病人 处 于 危 
险 状 态 , 低 剂量 药物 处 理 可 促进 病人 对 心理 治疗 的 接受 。 

运 今 为 止 已 有 不 少 关 于 药物 和 心理 治疗 方法 的 比较 研究 ,由 于 人 研究 方法 上 还 存 
在 很 多 缺陷 , 尚 不 足以 提供 确切 的 临床 研究 证 据 , 但 经验 表 明 , 心 理 治疗 和 药物 治疗 
结合 使 用 的 结果 仍 是 充满 希望 和 令 人 鼓舞 的 。 


Fa 考 题 


1. 简 述 心理 治疗 的 一 般 原 则 。 

2. 稼 见 的 心理 治疗 形式 有 哪些 ? 

$3. 简 述 行为 疗法 的 基本 概念 及 基本 理论 。 

4. 精神 药物 的 分 类 及 其 代表 药物 有 哪些 ? 

5. 心 理 治疗 过 程 中 合并 用 药 的 主要 指 征 有 哪儿 条 ? 
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